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NOVINKA OD SPOLECNOSTI KRKA NA LECBU HYPERTENZE

Zakladni informace pro predpis lé¢ivého
(pfipraveno podle schvéleného Souhrnu tidaji o prlpravku)

Naézev pfipravku: Tolura 40 mg, Tolura 80 mg, tablety. SloZeni: Jedna tableta obsahuje telmisartanum 40 mg nebo
80 mg. Indikace: Hyperten écba esencidlni hypertenze u dospélych pacientd. Kardiovaskulérni prevence: Snizeni
kardiovaskularni morbidity u pacient(i s manifestnim aterotrombotickym kardiovaskuldrnim onemocnénim (anamnéza
ischemické choroby srdecni nebo onemocnéni perifernich tepen) nebo s diabetes mellitus typu Il s prokazanym
orgénovym postizenim. Davkovani a zpisob podani: Lécba esencidini hypertenze: Obvyklé G¢innd davka je 40 mg
1x denné. U nékterych pacientl se pfiznivy vysledek dostavuje jiz pfi denni dévce 20 mg. V pfipadech, kdy se
nedoséhne pozadovanych hodnot krevniho tlaku, Ize davku telmisartanu zvysit az na 80 mg 1x denné. Alternativné
Ize telmisartan pouzit v kombinaci s thiazidovymi diuretiky jako napf. hydrochlorothiazidem, u néhoz bylo prokazano,
ze plsobi aditivné pii snizovani krevniho tlaku pomoci telmisartanu. Maximalniho antihypertenzniho ucinku se
obvykle doséhne po 4 az 8 tydnech terapie. Kardiovaskuldrni prevence: Doporucena davkai e 80 mg 1x denné. Nejsou
k dispozici daje o tom, zda davky telmisartanu nizsi nez ng jsou Ucinné pfi snizovani kardiovaskularni morbidity.
V nékterych pfipadech mize byt nezbytné upravit léky sniz revni tlak. U pacientl se zavaznym poskozenim funkce
ledvin nebo podstupujicich hemodialyzu je doporucena r vodni davka 20 m pacientt s mirnym az stredné
zavaznym poskozenim funkce jater by dévka neméla presahnout 40 mg 1x denné. Uprava dévky u starsich pacientu
neni nutna. Pouzivéani pfipravku u déti do 18 let se nedoporucuje pro nedostatek Udajii o bezpecnosti a tcinnosti.
Tablety se uzivaji 1x denne perorainé a maji se podavat s tekutinami, s jidlem nebo bez jidla. Tablety musi byt vzhledem
k hygroskopickym vlastnostem vyjmuty z blistru kratce pfed podanim. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou
latku nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto pripravku. Druhy a treti trimestr téhotenstvi. Obstrukce Zluc¢ovodi
Zavazné poskozeni funkce jater. Zvlastni upozorneéni: Lécba pomoci antagonistt receptoru angiotenzinu Il nesmi byt
béhem tehotenstvi zahdjena. Pacienttim s oboustrannou stenézou rendlni arterie nebo se stenozou arterie zasobujici
jedinou funkéni ledvinu, ktefi jsou léceni pfipravky ovliviiujicimi renin-angiotenzin-aldosteronovy systém, hr ysené
riziko tézké hypotenze a ren: nedostatecnost. U pacientd s poskozenim rendlnich funkci, ktefi uzivaji pf
Tolura, se doporucuje pravidelné sledovéni sérovych hladin drasliku a kreatininu. Nejsou zadné zkusenosti s podavanim
pripravku Tolura pacientiim po transplantaci ledvin. U pacientl s poklesem objemu nebo koncentrace sodiku v diisledku
intenzivni diuretické terapie, omezovani soli v dieté, prijmé nebo zvraceni se zejména po prvni davce pfipravku Tolura
mze objevit symptomatické hypotenze. Duélni blokada renin-angiotenzin-aldosteronoveho systému (napf. pridanim
ACE inhibitoru k antagonistovi receptoru angiotenzinu Il) se nedoporucuje u pacient regulovanym krevnim tlakem
a musi byt omezena na individualné definované ady s piisnym sledovanim renalnich funkci. U pacientd, jejichz
cévni tonus a renalni funkce zaviseji pfevazné na aktivité renin-angiotenzinaldosteronového systému (napt. u pacientd
se zavaznym méstnavym srde¢nim selhanim nebo s privodnim onemocnénim ledvin, véetné stendzy renalni arterie),
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nebo vzacnep i s akutnim Stejne Jako u ostatnich vazodl\atancu Je tfeba vénovat zvlast zvysenou pozornost
pacienttm trpicim stenézami aortalni nebo mitralni chlopné nebo obstrukéni hypertrofickou kardiomyopatii.
ek Tolura obsahuje sorbitol (E420). Pacienti se vzacnou vrozenou intoleranci fruktosy nesmi pfipravek Tolura uzivat.
Pfipravek Tolura obsahuje laktosu. Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranci galaktosy, vrozenym
nedostatkem laktazy nebo s malabsorpci glukoso-galaktosy nesmi pfipravek Tolura uZiv: i nadmérném snizeni
krevniho tlaku u pacientt s ischemickou kardiopatii nebo s ischemickou chorobou srdeé¢ni k infarktu myokardu
nebo k cévni mozkové prihodé. Interakce: Telmisartan méze vyvolat hyperkalemii. Riziko se mize zvysit v pripadé
kombinované lécby s dalsimi lécivymi pfipravky, které mohou take vyvolat hyperkalemii (ndhrazky soli obsahujici draslik,
draslik Setfici diuretika, ACE inhibitory, antagonisté receptoru angiotenzinu Il nesteroidni protizanétlivé lécivé pipravky
NSA vcetne selektlvn h COX-2 \nhlblmr ? heparm, imunosupresiva (cyklosporin nebo takrolimus) a trlmethoprlm)

i protizanétlivé léky (napi. kyselina acetylsalicylova v protizanétli
davkach, COX-2 |nh|b|tory a neselektivni prlpnavky skupiny NSA), thiazidova nebo klickové diuretika, kortikosteroidy
(systemove podani). Téhotenstvi a laktace: Podavani v prvnim trimestru téhotenstvi se nedoporucuje. Podavani béhem
druhého a tretiho trimestru téhotenstvi je kontraindikovan ivani pfipravku béhem kojeni se nedoporucuje. Uéinky
it a obsluhovat stroje: Léc¢ba antihypertenzivy muze v nékterych pfipadech zptisobovat zavraté nebo

ospalost. Nezadouci tcinky: Vzacné (méné nez 1 pfipad z 1000 pacienttl) se mohou objevit zdvazné nezadouci Gcinky
veetné anafylaktické reakce a angioedému a akutni renélni selhani. V kontrolovanych studiich u pacient(i s hypertenzi
hyl celkovy vyskyt nezadoucich Gcinkd hlasenych pii podavani telmisartanu ohvykle srovnate\ny s placebem. Méné
casto (21/1000 az <1/100) se objevili tyto nezadouci cinky: infekce mocovych cest véetné zanétl mocového méchy
infekce hornich cest dychacich v¢etné faryngitidy a sinusitidy, anemie, hyperkalemie, insomnie, deprese, synkopa,
vertigo, bradykardie, kypotenze, ortostaticka hypotenze, dyspnoe, bolesti bricha, prijem, dyspepsie, plynatost, zvraceni,
pruritus, zvysené poceni, kozni vyrézka, bolesti zad (napriklad ischias), svalové spasmy, myalgie, poskozeni ledvin véetné
akutniho rendlniho selhani, bolesti na hrudi, astenie (slabost), zvyseni hladiny kreatininu v krvi. Baleni: 28 tablet po
40 mg a 28, 84 a 98 tablet po 80 mg. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Uchovavani: Uchovévejte v plivodnim obalu, aby byl
pfipravek chranén pred svétlem.
Dfive nez pfipravek predepisete, seznamte se, prosim, s iiplnym znénim Souhrnu tdaj o pfipravku (SPC).
Datum posledni_revize textu SPC: 14.11. 2011. Drzitel rozhodnuti o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko.
Registracni ¢islo Tolura 40 mg: EU/1/10/632/009, Tolura 80 mg: EU/1/10/632/016. avekje vydavan pouze na
|ékafsky predpis. LéCivy pripravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.Nepretrzita vefejna informacni sluzba: tel.
/zézn./ fax: +420 221 115 150, e-mail: info@krka.cz

Krka CR, s.r.0., Sokolovskéa 79/192, 186 00 Praha 8 - Karlin, Tel. +420 221 115 115, Fax +420 221 115 116, www.krka.cz

T4 KRKN

Nasi invenci a znalosti jsme zasveétili zdravi. Nase odhodlant, vytrvalost a zkusenosti
spolecné slouzi jedinému cili — vyvijet ucinné a bezpecné vyrobky nejvyssi kvality.
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editorial

K tomuto cislu

Vazeni, kolegyné a kolegove,

J I v dnesnim Cisle pfindsime informace o novych moznostech objednavani cykli externiho
hodnoceni kvality (EHK) u POCT pristroji. Podrobné informace a prezentace firem poskytu-
jicich EHK najdete v rubrice info SVL. Nadale jiz tedy neni nutno podvolovat se podminkam

soukromé frimy SEKK, ktera od roku 2012 nabizi minimalni objednavku 2 cykld za rok, €ili zdvojnasobila cenu EHK

pro poskytovatele, kterym staéi jen jeden cyklus. Tento krok oddvodfuje obavou o kvalitu poskytované péce. Clanek
majitelll firmy SEKK, kde autofi objasnuji dGvody, pro¢ jejich firma rozhodla o zménach podminek objednavani cykll

EHK, otiskujeme uvnitf &isla. Clanek bohuZel ne zcela zfeteln& odlisuje poZzadavky na EHK pro laboratofe a EHK pro

POCT pristroje v terénnich ordinacich.

Stale plati, Ze pro uplatnovani koédd pro POCT ve smluvnim vztahu se zdravotnimi pojiStovnami stacéi 1 GspésSna

Ggast v EHK za rok. Casté&jsi kontroly EHK jsou samoziejmé mozné, podle potfeby a uvaZeni poskytovatell péde.

Lze predpokladat, Ze poskytovatel si porizuje vySetrovaci pristroj s cilem ziskat co nejpresnéjsi vysledky, které mu

pomohou v diagnostickém a |é¢ebném rozhodovani. Lze si tézko predstavit, ze duSevneé zdravy, vysokoskolsky vzdé-

lany Iékaf s Hippokratovou pfisahou bude bezhlavé méfit hausnumera a uzplsobovat jim sv(j |éCebny postup. PFi
takovémto predpokladu chovani bychom nemohli |ékafe nechat bez dozoru ani na minutu. OvSem, bylo by dost

Velkych bratrd?

V edukacnich ¢lancich jsme pro tentokrat zaradili téma vertebrogennich onemocnéni, prevence pneumokokovych
infekci a dale i celkem netradic¢ni téma o Iééebného vyznamu vyplachii nosu. U ¢lanku o pneumokokovych infek-
cich najdete také aktualni prehled o pfispévcich, které jednotlivé zdravotni pojistovny poskytuji na ockovani.
Dovoluji si upozornit na aktualné platna doporuceni k posuzovani zdravotniho stavu sportovnich potapécu, které
jsme zaradili do rubriky doporucenych postup.

Pfilohou tohoto &isla je novy doporuéeny postup SVL CLS JEP Péce o alergického pacienta v ordinaci VPL. P¥i
prilezitosti jeho uvedeni vydavame i tematickou pfilohu pro pacienty s informacemi k problematice alergii a zvlastni
¢lanek byl zpracovan i pro edukaci zdravotnich sester, ktery je uveden v priloze pro sestry.

V dotazech a odpovédich se vénujeme problému pfedepisovani inkontinencnich pomiicek, kde dochazi od 1. 4.
2012 ke zménam vySe Uhrad.

V legislativni rubrice uvadime nové platnou vyhlasku o preventivni péci, kde doslo k nékolika zménam. Zejména
nas tési skutecnost, Zze nadale jiz neni nutno kazdé dva roky provadét vySetreni per rectum u kazdého zdravého je-
dince od 18 let véku. Pro prehled publikujeme i éerstvé vySlou vyhlasku o minimalnich pozadavcich na technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni. Pro VPL se touto vyhlaSkou nic neméni, nicméné je vhodné zaznamenat,
Ze se ve vyhlasce objevuje novy poZadavek na vybaveni pracovisté pocitacem s pfipojenim k internetu. Ambulantni
zdravotnicka zafizeni jsou z tohoto poZzadavku zatim vyjmuta,

V neposledni fadé na posledni strance najdete i zajimavou inzerci o otevieni domova s hospicovou péci na Praze 2.

S pfanim Uspésnych dnd

za redakci Jaroslava Lankova, Séfredaktorka
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info SVL

Novinky v moznostech provadeni externiho
hodnoceni kvality POCT

EHK nadale 1x rocné

0d bfezna 2012 je mozno opét objednavat cykly externiho hodnoceni kvality (EHK) pro POCT pristroje pouze 1x

rocné a to pfi vyuziti novych moznosti objednavani cykli EHK.

Pozn.: Podminky pro nasmlouvani vykon( pro POCT (CRP, INR, HbA1C) se zdravotnimi pojiStovnami se neméni. Nadale
plati poZadavek na EHK 1x rocné a v pfipadé nelspésné tcasti v cyklu nutnost zopakovani EHK do 6-ti mésicu.

Soucasné moznosti organizovaného provadéni EHK v R

firma metoda platnost certifikatu jazyk pro komunikaci | moznost objednani EHK
QuickSeal INR, CRP, HBA1C | 1 rok ¢estina elektronicky nebo odeslanim
international formulard postou
LabQuality CRP, HBA1C 1 rok slovenstina/cestina odeslanim formulard postou
SEKK INR, CRP, HBA1C | 1/2 roku ¢estina odeslanim formulari postou
pozn.: minim. objednavka
2X rocné

Existuji i mozZnosti individualnich objednavek u jinych evropskych laboratofi akreditovanych pro EHK. Objednani EHK je
vSak nutno provadét v cizim jazyce a je nutno pocitat s vy$simi naklady na individualni transport vzorka.

Aktualné platné ceniky u firem zajistujicich EHK

e . . SEKK
Metoda typ pristroje QuickSeal LabQuality (minim. obj. 2 cykly)
Eurolyser - SMART
700/340, 546
crp  |2RdiTech - FChroma 1100 K&/1 cyklus 49 Eur/1cyklus 2800 Ké/2cykly
Orion - QuickRead (bez udani typu pristroje) (bez udani typu pristroje)
Axis Shield - NycoCard
Ostatni POCT systémy -
Roche Coagucheck .
1100 K¢/ 1 cyklus
Eurolyse rSmart 700/340 2600 K& /2 cykly
INR ITC ProTime - -
Ostatni POCT systémy -
INRatio v jednani 1800 K¢ /2 cykly
Eurolyser - SMART 700/340
Quotient- Quo-Test 1350 K¢/1 cyklus 70 Eur/1 cyklus 2800 K&/2cykly
HBA1C L e Jy S
Axis Shield - NycoCard (bez udani typu pfistroje) (bez udani typu pfistroje)
Ostatni POCT systémy -

Na dalSich strankach uvadime prezentace vySe uvedenych firem.

practicus 3/2012



info SVL

Program QUICKSEAL
POCT EHK 2012

QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.0.
Korytna 47, 100 00 Praha 10
ICO: 27370917

DIC: CZ27370917
http://www.qsk.cz

Obchodni podminky

QUICKSEAL INTERNATIONAL (dodavatel) zajisti pro odbéra-
tele externi hodnoceni kvality. Externi hodnoceni kvality
provadi firma INSTAND e.V. Némecko. Firma QUICKSEAL
tuto sluzbu zajistuje na Gzemi Ceské a Slovenské repub-
liky. Firma INSTAND e.V. je akreditovany poskytovatel
zkouSeni zpUsobilosti.

Odbératel bere objednanim na védomi nasledujici:

vyplni fadné a dle skute¢nosti objednavku.

vyplnénim a odeslanim zavazné objednavky vznikne
odbérateli zavazek, ktery je odbératel povinnen uhra-
dit na zakladé vystavené faktury dodavatelem se
splatnosti 10 dn.

souhlasi se zpracovanim osobnich Gdaju dle zakona
o0 ochrané osobnich dat CR, SR a zdkona o ochrané
osobnich dat Némecké spolkové republiky. VSechny
Udaje ziskané v systému externiho hodnoceni kvality
od odbératele, jsou povazovany za diveérné.
odbératel musi v objednavce zvolit pfistroj, na kterém
bude externi konrolu provadét. Zvoli si termin, pro
provedeni externi kontroly. V tabulce je uveden termin
- podani objednavky, do kterého musi byt objednavka
odeslana k dodavateli. Dale termin - doprava vzorkd,
ve kterém musi odbératel ocekavat doruceni vzorkd.
Doruceni vzork(, probihd pomoci zasilkové sluzby.
Tato sluzba garantuje dopraveni vzork( nejpozdéji
do 24 hodin od odeslani (a to i v odpolednich hodi-
nach do 18.00 hod). Odbératel musi v tomto terminu
zasilku ocekavat. Pokud by bylo doru¢eni neiSpésné,
bude doruceni opakovano v nasledujicich dnech.
zasilku se vzorky inhned po obdrzeni uloZi odbératel dle
uvedené skladovaci teploty v pribalovém letaku.
ihned po doruceni vzork( si zasilku odbératel zkontro-
luje, v pripadé poskozeni zasilky bude o tomto pfi
prevzeti informovat zasilkovou sluzbu a ihned doda-
vatele. V pfipadé posSkozeni obsahu zasilky, bude
neprodlené kontaktovat dodavatele (na pozdéjsi
reklamace nebude bran zretel).

provede méfeni externich kontrol (na pristroji, ktery
zvolil v objednavce). Hodnotu = vysledek odeSle
k dodavateli nebo zapiSe a odesle pres webovy portal
www.qgsk.cz.

zavazuje se provést externi kontrolu na pfistroji dle
postupu stanového vyrobcem systému POCT,
na kterém bude kontrolu provadét.

vysledek mlze byt odeslan nejpozdéji do terminu -
uzavérka vysledku, véetné. (rozhodujici je zde datum

podani = razitko odeslani a nebo den zadani vysled-
kU do portalu www.qgsk.cz ) Pozdéji odeslané vysledky
nebudou zpracovany - odbératel neobdrzi certifikat.
musi na objednavce zvolit, jak chce zaslat certifikat
- emailem nebo postou. Odeslani postou je zpoplatné-
no ¢astkou 100,- K&.

po zpracovani odeslanych vysledk(l do spolecnosti
INSTAND e.V., obdrzi odbératel nejpozdéji do 45 dnl
po odeslani vysledkl certifikat platny na 1 kalendarni
rok

Dalsi informace

moznost objednani EHK elektronicky

certifikat vystaveny na 1 rok, neni nutné provadét
externi kontrolu 2x za rok

kontrolni vzorky obdrZite pomoci zasilkové sluzby
prfimo do vasi ordinace

jednoducha registrace na webové strance www.qgsk.cz
Gesko - anglicky certifikat o zpUsobilosti kontroly
s platnosti 1 rok

Zpusoby platby
Bankovni prevod - soucasti zaslaného zbozi je faktura se
splatnosti 10 dn.

practicus 3/2012
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OBJEDNAVKA PRO PROVEDENI EXTERNIHO GS K
HODNOCENI KVALITY PRO ROK 2012

Qualitat System Kontrolle
Ucastnické €islo ....ooiiiiiiiieie e ( ¢islo bude pfidéleno pfi 1. objednavce)
Odbératel: Fakturacni udaje Dodavatel:
Instituce QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o.

Titul / Pfijjmeni / Jméno

Korytna 47, 100 00 Praha 10
IC: 27370917

ICO

DIC: CZ27370917

DIC (pokud méte pidéleny)

tel.: 607 751 430

email: info@quickseal.eu

Ulice www.quickseal.eu
Mésto/ PSC / Stét www.qsk.cz

Tel. ¢islo

Mob. ¢&islo

Email

Adresa pro zaslani kontrolnich vzorku

Firma Pozn:

Kontaktni osoba

Ulice

Mésto

PSC

QUICKSEAL INTERNATIONAL (dodavatel) zajisti pro odbératele externi hodnoceni kvality. Externi hodnoceni kvality provadi
firma INSTAND e.V. Némecko. Firma QUICKSEAL tuto sluzbu zajistuje na zemi Ceské a Slovenské republiky. Firma INSTAND e.V.
je akreditovany poskytovatel zkouseni zpUsobilosti.

Odbératel bere na védomi nasledujici:

1.
2.

11.

vyplni ve dvou vyhotovenich fddné a dle skute¢nosti objednavku a tu odesle na adresu dodavatele

podepsanim zavazné objednéavky vznikne odbérateli zavazek, ktery je odbératel povinnen uhradit na zakladé vystavené
faktury dodavatelem se splatnosti 10 dnd.

odbératel musi na nasledujici strané objednavky zvolit pfistroj, na kterém bude externi konrolu provadét a zvoli si termin,
pro provedeni externi kontroly.V tabulce je uveden termin — podani objednavky, do kterého musi byt objednavka odeslana
k dodavateli. Dale termin — doprava vzorkd, ve kterém musi odbératel ocekavat doruceni vzorkd. Doruceni vzorka, probiha
pomoci zésilkové sluzby. Tato sluzba garantuje dopraveni vzork( nejpozdéji do 24 hodin od odeslani (a to i v odpolednich
hodinach do 18.00 hod). Odbératel musi v tomto terminu zasilku ocekdvat. Pokud by bylo doruceni netspésné, bude
doruceni opakovano v nasledujicich dnech.

zasilku se vzorkama ihned po obdrzZeni ulozi odbératel dle uvedené skladovaci teploty v pfibalovém letdku.

ihned po doruceni vzorku sizasilku odbératel zkontroluje, v pfipadé poskozeni zasilky bude o tomto pfi prevzeti informovat
zasilkovou sluzbu a ihned dodavatele. V pfipadé poskozeni obsahu zasilky, bude neprodlené kontaktovat dodavatele (na
pozdéjsi reklamace nebude bran zfetel).

provede méreni externich kontrol (na pfistroji, ktery zvolil v objednavce). Hodnotu = vysledek odbératel vyplni do
formulare a odesle k dodavateli nebo zapise a odesle pres webovy portal www.qsk.cz.

zavazuje se provést externi kontrolu na pfristroji dle postupu stanoveného vyrobcem systému POCT, na kterém bude
kontrolu provadét.

vysledek musi byt odeslédn nejpozdéji do terminu - uzavérka vysledkd, véetné. (rozhodujici je zde datum podani = razitko
odeslania nebo den zadani vysledk(l do portalu www.gsk.cz). Pozdéji odeslané vysledky nebudou zpracovany — odbératel
neobdrzi certifikat.

musi na objednavce zvolit, jak chce zaslat certifikat - emailem nebo postou - odeslani je zpoplatnéno ¢astkou 100,- K¢.

. po zpracovani odeslanych vysledkid spole¢nosti INSTAND e.V., obdrzi odbératel nejpozdéji do 45 dnli po odeslani vysledki

certifikat platny na 1 kalendarni rok.

certifikat je vydavan na jméno odbératele. Vzhledem k tomu souhlasi se zpracovanim osobnich udajl, dle ptislusnych
platnych zékon.
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Cyklus 1 2 3 4
podani objednavky do 1.3. 204. 8.6. 10.8.
doprava vzorkl 7.5. 2.7. 20.8. 22.10.
uzavérka vysledku 18.5. 12.7. 31.8. 2.11.
CRP

INR

HbA1c

Pozn: Zakfizkujte poZadovany termin a parametr
[ termin neni k dispozici

Vyberte pristroj, ktery mate pro dany parametr

CRP POCT

Glykovany hemoglobin POCT

INR POCT

(3 Eurolyser - SMART 700/340; 546

(1 Eurolyser - SMART 700/340

(3 Eurolyser - SMART 700/340

[ BodiTech - i-CHROMA

[T Quotient - Quo-Test

[ Roche - CoaguChek

(3 Orion - QuickRead

(7 Axis Shield - NycoCard

(3 Axis Shield - NycoCard

Pozn: Zakfizkujte pristroj (systém) na kterém budete provddét kontrolu

Cenik sluzeb na rok 2012

Nazev externi kotroly Vzorek Cen: f(aéj::zeg;nklus
Stanoveni CRP systémy POCT serum 1100
Stanoveni INR systémy POCT plné krev nebo lyofilizat 1100
Stanoveni HbATc systémy POCT (pro SMART, Quo-TEST, NycoCard) plna krev nebo lyofilizat 1350

Ceny jsou uvedeny v K¢ bez DPH. DPH bude tctovdna dle platnych predpisd.

Zaslani certifikatu

vyberte si jednu z nasledujich 2 moznosti

Preji si zaslat certifikat protokol vyhodnoceni zkousek a certifikat o provedeni EHK

ANO NE elektronicky na email: ......ooiniiii e

0 0
Zaslani emailem je ZDARMA
Pieji si zaslat protokol o vyhodnoceni zkousek a certifikat o provedeni EHK postou na adresu:
Zaslani postou je zpoplatnéno 100,-K¢

ANO NE Iméno. P )

méno, Pfijmeni:

. 0 )
Ulice:
Mésto: PSC:

Odbératel Dodavatel

Datum, Podpis

Datum, Podpis

QuickSeal

QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o.
Korytna 47, 100 00 Praha 10 — Strasnice
e-mail: info@quickseal.eu

e-shop: www.quickseal.eu

tel: +420 607 751 430
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Program Labquality
POCT EHK 2012 v CR

Labquality Oy Helsinki, Finsko

Zastupce pro SR a CR: MANACON Pre$ov, Jahodovéa 31, 080 01 Preov, SR

Vazena pani doktorka. Vazeny pan doktor.

Touto cestou si Vam dovolujeme predlozit program Labqua-
lity POCT EHK 2012 v CR. Labquality je profesionalna
neziskova organizacia, ktora patri medzi svetovych lidrov
EHK. Neziskova organizacia Labquality (non-for-profit)
bola zaloZzena v r. 1971. Patri medzi svetovych lidrov EHK.
Sluzby EHK s ponukou viac ako 150 programov a totalnym
pokrytim vSetkych disciplin laboratérnej mediciny poskytu-
je v 41 krajinach. Do programu Labquality je zapojenych
4500 laboratérii a 1000 POCT uZivatelov. V regiéne SR
a CR sa za 17 rokov pdsobenia do programu Labquality
zapojilo 170 medicinskych laboratérii. Manazérom kvali-
ty ponuka program EHK, ktory sa z roka na rok slstavne
rozSiruje a zdokonaluje. Program Labquality EQAS je vhod-
ny pre malé, stredné a velké laboratéria ako aj pre POCT
a pokryva potreby celej laboratérnej mediciny. V zaujme
jednoduchej, rychlej a efektivnej komunikacie s Gcastni-
kmi bude vo zvySenej miere vyuzivat moderné IT. Bude
rozSirovat internetové programy, e-schemes a pre (cast-
nikov bude realizovat novy velky projekt zvany LabScala.
ZavereCné hodnotiace spravy, vysledky, grafy, vykazy
a rézne mesacné suhrny bude aj nadalej zverejhnovat
na webovej stranke www.labquality.fi.

V jednotlivych eurépskych krajinach poskytuje Labquality
svoje sluzby prostrednictvom svojich vyhradnych zastup-
cov. Vyhradnym zastupcom Labquality v SR a CR je
ManaCon Presov. Na Slovensko dopravuje Labquality
kontrolné vzorky leteckym kuriérom. Kvapalné vzorky su
transportované v suchom lade v chladiacich boxoch podla
predpisov IATA. Narodny distribGtor ManaCon rozposiela
vzorky do laboratérii doporu¢enou postou 1.triedou v den
dodania kuriérom.

Kontrolny cyklus Labquality prebieha nasledovne

1. Odberatel si objedna kontrolny cyklus a mesiac dodav-
Ky na pripojenej objednavke. Objednavku spolu so
Zmluvou o sprostredkovani EHK poSle dvojmo distribl-
torovi ManaCon.

2. ManaCon potvrdi Objednavku a Zmluvu a spolu
s faktlrou ju doruci objednavatelovi. Faktura je splat-
na 14 dni od dorucenia. Podrobnosti platby si uvedené
nizsie.

3. ManaCon zaregistruje objednavatela v Labquality
a v objednanom mesiaci doru¢i objednavatelovi
kontrolné vzorky na adresu uréenl objednavatelom
v objednavke.

4. Objednavatel analyzuje dorucené kontrolné vzorky
predpisanym spdsobom. Vysledky merania zapiSe podla
navodu do prilozeného formularu (dostane ho spolu
s kontrolnymi vzorkami) a poSle priamo do Labquality.

5. Labquality vyhodnoti namerané data podla Gc¢astnikov
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a podla pouzitych metéd (pristrojov) a kazdému Ucast-
nikovi zaSle Vysledkovi spravu z kontrolného cyklu
spolu s grafickym, tabulkovym a verbalnym vyhodnote-
nim a medzinarodny Certifikat o icasti v anglickom
a ceskom jazyku.

Sposob objednavania

e Odberatel predloZzi v stanovenom termine vyplnenu
a podpisanu Zmluvu a zavaznul Objednavku s vyznace-
nim pozadovanych kontrolnych cyklov (ndzov, mesiac)
dodavatelovi.

¢ Objednavka kontrolnych cyklov a Zmluva sa na rok
2012 predklada dvojmo.

e Distribator ManaCon potvrdi objednavatelovi Zmluvu
obsahujlcu podmienky dodavok, reklamacii, faktura-
cie a Uhrad kontrolnych cyklov a objednavku a na ich
zaklade vystavi objednavatelovi faktdru.

e Podpisanim Zmluvy a zavaznej Objednavky vznika
odberatelovi zavazok uhradit faktiru v dohodnutej
lehote.

» Uhradou faktiry odberatefom vznika dodavatelovi
povinnost dodat odberatelovi objednané kontrolné
cykly, dokumentaciu a Certifikat. K tomu staci absol-
vovat jeden kontrolny cyklus.

Registracia DPH

Pred zaslanim Zmluvy a objednavky je objednavatel
(neplatitel DPH) povinny sa registrovat pre platbu DPH.
Identifikacné cislo pre DPH sa uvedie v Zmluve. Faktdru
takto objednavatel obdrzi bez DPH, nasledne v dafnovom
priznani pre DPH cenu sluZzby samozdani a v tom istom
danovom priznani si DPH odpocéita. Tym je pre odberatela
vstupnou cenou cena bez DPH. Toto umozni znizit vstup-
nd cenu nielen pri EHK, ale aj pre ostatné vstupy, ktoré
dany subjekt odobera a sa fakturované s DPH. Uvedeny
postup je potrebné zosuladit s platnym zakonom v CR.
Tato Uprava vychadza zo spoloénej legislativy v EU, podla
ktorej pri dodani sluzby (§ 73) do zahranic¢ia podla ¢l. 193
az 196 Smernice Rady 2006/112/ES z 28. novembra
2006 o spoloénom systéme DPH v zneni smernice Rady
2006/138/ES z 19. decembra 2006 osobou povinnou
platit dan je osoba, ktorej je sluzba dodana. Uvedené
¢lanky upravuju povinnost pre prijimatela sluzby platit
dan z prijatej sluzby, si¢asne mu vznika narok na odpocet
DPH.

Sposob platby
Odberatel moze uhradit faktiru podla vlastného
vyberu jednym z nasledujiicich spésobov:

e Platobny prikaz - platba typu SHA (rozloZenie banko-
vych poplatkov za prevod na dodavatela aj odberatela).
Uvedeny typ platby treba vyznaéit na platobnom
prikaze vo svojej banke. Poplatky su nizSie ako pri
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platbe typu OUR (v tomto type poplatky hradi prikazca
Ghrady).

Uhrada faktiry vloZzenim fakturovanej sumy na Géet
dodavatela, ktory je uvedeny na faktire (IBAN). Vyhod-
ny spdsob pre klientov, ktori majd svoj Gcet v UniCredit
Bank Czech Republic, a.s. Poznamenavame, Ze tato
banka vznikla flziou Zivnostenskej banky a HVB Bank
Czech Republic na

konci roka 2007.

Zaslanie platby POSTOU na Géet dodavatela. Do posto-
vej poukazky napisat cenu kontrolného cyklu v CZK
vyratanu kurzom CZK/Eur v den platby a uviest varia-
bilny symbol (Gislo faktury).

Distribucia vzoriek

Distribdtor ManaCon rezervuje na zaklade doslych
objednavok Specifikované kontrolne cykly (kontrol-
ne vzorky, inStrukcie, sprievodni dokumentaciu)
v Labquality Helsinki.

Distribitor ManaCon dovezie kontrolne cykly leteckym
kuriérom z Finska (24 hod) a doruéi ich v Specialnych
balickoch DOPORUCENE 1. TRIEDOU kazdému odbe-
ratelovi (obvykle za 24 hod).

Naklady na kuriéra, poStovné a balné hradi ManaCon.
Usastnik (ambulancia) hradi iba dohodnut( cenu
za sluZbu, ktorou sa rozumie kontrolny cyklus. Ten
obsahuje cenu kontrolnych vzoriek, vstupni dokumen-
taciu a hodnotiace spravy - vyhodnotenie, zriadenie
klientskeho kanalu na webe, vystavenie a dorucenie
Certifikatu

Kontrolné vzorky na CRP sU kvapalné séra (“ready to
use“). Na glykovany hemoglobin sa dodavaji vzor-
Ky lyofilizovanej krvi, ktoré potrebujd na rozpustenie
0,5 ml destilovanej vody.

Zaslanie informacii do vyhodnocovacieho centra

Z dévodu zachovania dovernosti Gcastnici EHK posie-
laju svoje vysledky vzdy priamo do Labquality a nie
distribGtorovi ManaCon.

Nazov (typ) pristroja a vysledky merania kazdej vzorky
zapiSe U(castnik (ambulancia) do predpisaného
formularu, ktory dostane z Labquality spolu so vzor-
kami. Vysledkovy formular moéZe Gcastnik EHK poslat
do Labquality aj e-mailom v elektronickej forme alebo
oskenovany, najneskor vSak do uréeného terminu
uzavierky, ktory je vyznaceny zretelne na sprievod-
nej dokumentacii ako deadline. Vysledky kontrolnych
analyz, doruc¢ené do Labquality po stanovenom termi-
ne, nie s zahrnuté do konecného vyhodnotenia
a UcCastnik dostane iba regionalny vysledkovy zaznam.
Odporicame preto GCastnikom Labquality EQAS,
aby terminy uzavierok striktne dodrziavali a vyhli sa
zbytocnym reklamaciam.

Faxova a e-mailova adresa, na ktoru sa vysledky odosi-
elaju, je zretelne vyznacéena na sprievodnom liste
Labquality, ktory odberatel dostane spolu s kontrolny-
mi vzorkami.

Sposob a zasielanie hodnotenia

10

Labquality vyhodnoti namerané data podla Gcastni-

kov a podla pouzitych metéd (pristrojov) a kazdému
UCastnikovi zasle zavereCnu spravu priamo na jeho
adresu uvedenu v objednavke.

Hodnotiace spravy maji textovi cast (obvykle 1 stra-
na format A4), grafick( a Statistickd. SU jednoduché
a zrozumitel'né kazdému Ucastnikovi.

Vyhodnotenie a spravu si UCastnik moze prezerat
prednostne aj na webe. Kazdy G¢astnik mbZe dostat
pristupové prava na bezplatné zriadenie vlastného
klientskeho kanalu na webe www.labquality.fi
Vysledky sl na klientskom kanali pre registrovanych
Gcastnikov dostupné v kratkom case. Okrem toho
kazdy Ucastnik dostane z Labquality dokumentaciu aj
postou v papierovej forme.

Zaslanie Certifikatov

Na konci kontrolného cyklu Labquality vystavi kazdé-
mu Gcastnikovi CERTIFICATE OF PARTICIPATION. Mé6ze
byt v anglickom jazyku alebo v ¢eskom jazyku, alebo
v oboch a Labquality ho doruéi spolu so zavere¢nou
spravou odberatelovi.

Informacie

Informacie, ktoré sa tykaju objednavok, fakturacie
a dodavok kontrolnych materialov, m6Zze poskytnuit
Doc. Ing. Peter KuzmiSin, DrSc., Jahodova 31, 080 01
PreSov, SR;

e-mail: peter.kuzmisin@tuke.sk , Tel & Fax: ++421
51-7710 794, Mobil: ++ 421 905 242 326.
Informacie, ktoré sa tykaji odbornej pomoci a konzul-
tacii pri kontrolnych cykloch, moéze poskytnut:

Ing. Jan Balla, Bajkalska 13, 080 01 PresSov, SR;
e-mail: jan.balla@mail.t-com.sk

practicus 3/2012
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EXTERNE HODNOTENIE KVALITY 2012 POCT

OBJEDNAVKA

. s = E
Organizacia

Titul, priezvisko, meno

Ulica

PSC a Mesto

Telefon

Fax

e-mail

* Napiste presny nazov! Bude uvedeny na vasom Certifikate.

C-reaktivny protein (CRP), POCT kvantitativne. 2 kvapalné séra a 1 ml.
Cena 1 kontrolného cyklu bez DPH= 49 Eur (vratane distribu¢nych nakladov)

Mesiac

Jun/Cerven

September/ZaFi

November/Listopad

Objednat do

11.4.2012

29.6.2012

31.8.2012

Glykovany hemoglobin (HbA1c). 2 vzorky lyofilizovanej krvi a 0,5 ml.
Vysledky v IFCC aj v DCCT jednotkach.
Cena 1 kontrolného cyklu bez DPH= 70 € (vratane distribucnych nakladov)

Mesiac Jin/Cerven August/Srpen Oktéber/Rijen
Objednat do 11.4.2012 31.5.2012 31.7.2012
Vo dha

podpis a peciatka

Vyznacte vasu objednavku preskrtnutim pola mesiaca. Vyplnenu objedndvku poslite spolu

so Zmluvou najneskoér do vyznaceného terminu dvojmo na adresu:
ManaCon, Jahodova 31, 080 01 Presov, Slovenska republika

Podrobné informacie o kontrolnych programoch Labquality si mézete stiahnut z www.labgquality.fi




Obchodna zmluva
uzavreta podl'a § 269 ods. 2 zakona €. 513/1991 Zb. Obchodného zakonnika v platnom zneni

Clanok I. ZMLUVNE STRANY

Dodavatel’: Labquality Oy Helsinki, Finsko
Vyhradny zastupca pre SR a CR:

Peter Kuzmisin -ManaCon

ODbjJedNAVALED: ...

Adresa objednavatela: ...

e mail: peter.kuzmisin@tuke.sk
1CO: 14320479 DIC: 1032048314

IC DPH: SK1032048314

Bankové spojenie: UniCreditBank Presov,

e-mail (nutné vyplnit) Tel:

Adresa pre fakturaCiu: ...

IBAN SK22 1111 0000 0068 4577 5008.

SWIFT (BIC):UNCRSKBX

Adresa pre postovy styk: Jahodova 31, 080 01 PreSov, 1CO: i

Slovenska republika. Tel & Fax: 051 7710 794

Zivnostensky register: ObU Presov ¢. 707-2201

Clanok II. PREDMET ZMLUVY

(a) Predmetom zmluvy je sprostredkovanie sluzieb Labquality
EQAS spojenych s realizaciou kontrolnych cyklov Externého hod-
notenia kvality POCT v roku 2012 za podmienok v tejto zmluve
dohodnutych a obsiahnutych, podl'a ktorej sa vyhradny zastupca ob-
jednané sluzby zavdzuje dodat’” a objednavatel’ odobrat’ a zaplatit
cenu dohodnutu v tejto zmluve. Objednavka kontrolnych cyklov je
neoddelitelnou scastou tejto zmluvy.

(b) Na zaklade absolvovanych kontrolnych cyklov a podl'a idajov
na objednavke vystavi Labquality Oy objednavatel'ovi Osvedcenie
o ucasti (Certificate of Participation). Labquality je organizacia
akreditovana podla SFS-EN ISO/IEC 17043:2010 a certifikovana
podla EN ISO 9001:2008, ¢o ju opraviuje vydavat’ medzinarodne
platné Certifikaty pre oblast’ externého hodnotenia kvality pre kli-
nické laboratoria a Point-of-Care na ambulanciach a 16zkovych od-
deleniach zdravotnickych a socialnych zariadeni.

Clanok III. DODACIE PODMIENKY

(a) Cas dodania: kontrolné cykly budu v roku 2012 dodané podra
terminového kalendara Labquality EQAS v mesiacoch, ktoré si ob-
jednavatel’ objedna na prislusnych objednavkach.

(b) Miesto dodania: kontrolné cykly budi dodavané priamo na
adresu objednavatela. V inom pripade je potrebné uviest' osobitnli
poziadavku na adresu dodania v objednavke.

(c) Spésob dodania: kontrolné cykly budii v SR a CR dodavané
ako doporucené postové zasielky.

(d) Struktiru  kontrolného cyklu tvoria: kontrolné vzorky,
sprievodna  dokumentacia kontrolného cyklu, pokyny na
manipulaciu s kontrolnymi vzorkami, terminy, vykaz vysledkov,
zavereéna sprava (komentar ku kontrolnému cyklu, zavery a
odporucania organizatora tiastnikovi kontrolného cyklu), Statistické
vyhodnotenie (tabulky a histogramy), stihrnna Statistika.

Clanok IV. CENA

Cena za sprostredkované sluzby je stanovena dohodou
v zmysle zakona NR SR ¢. 18/1996 Z.z. o cenach v platnom zneni.
Cenou sa rozumie cena bez DPH za jeden kontrolny cyklus.

V Presove diia ...

Vyhradny zastupca dodavatela v SR a CR

e DICTIC DPH: oo

] Clanok V.
PLATOBNE A FAKTURACNE PODMIENKY

Kontrolné cykly POCT objednané odberatelom budu distribiitorom
fakturované po doruceni objednavky. Termin splatnosti faktiry je
14 dni odo dna dorucenia faktiry objednavatelovi. Faktira bude
vystavend na adresu uvedent v ¢lanku 1. Uhradou faktury odberate-
Tom vznika distribitorovi povinnost’ dodat’ odberatel'ovi objednané
kontrolné cykly, dokumentaciu a Certifikat.

Clanok VI. ZARUCNE PODMIENKY

(a) Vyhradny zastupca bude dodavat’ kontrolné vzorky v
povodnom baleni dodévatela. V zaujme dodrzania anonymity a
diskrétnosti udajov bude objednavatel’ zasielat’ namerané vysledky
priamo do LABQUALITY a dodavatel’ bude posielat’ vysledkova
dokumentéaciu a Certifikat priamo objednavatelovi.

(b) Zjavné vady dodanej kontrolnej vzorky je objednavatel
povinny bezodkladne oznamit'® e-mailom alebo pisomne
distributorovi. Uznané reklamacie sa budu rieSit’ dodanim novych
kontrolnych vzoriek alebo stornovanim platby za reklamovant
vzorku.

) Clanok VIL ,
PORUSENIE ZMLUVNYCH POVINNOSTI

(a) Zmluvné strany sa dohodli, ze v pripade omeskania terminu
splatnosti uvedeného na fakture je vyhradny zastupca opravneny
pozadovat’ urok z omeskania vo vyske 0,02 % z dlznej sumy za
kazdy den omeskania.

Clanok VIII. OSTATNE USTANOVENIA

Zmluva sa uzatvara na rok 2012 v dvoch rovnopisoch, z ktorych
kazda zmluvna strana dostane po jednom exemplari. Zmluva méze
byt doplnena dodatkom len po obojstrannom sthlase zmluvnych
stran.

Objednavatel,(p()dpls a peélatka)
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Poznamky k clanku

pani MUDr. J. Lankové, odborného garanta SVL pro POCT INR a CRP

Kratochvila J., Budina M.
SEKK Pardubice

V Casopise Practicus v Cisle 9/2011 byla zverejnéna infor-
mace pani MUDr. J. Lankové o problematice stanoveni INR
a CRP metodami POCT. Jedna se zejména o problemati-
ku zvySeni poc¢tu cykll EHK pro tato stanoveni z 1x roéné
na 2x rocné pro rok 2012. Ve svém textu pani doktorka
uvadi mimo jiné: ,0 pozadi celé zaleZitosti se |ze zatim jen
dohadovat (0 mozné dohodé mezi SEKK a VZP, 0 mozném
zajmu biochemické spoleénosti, ktera je Gzce napojena
na SEKK, na ztizeni podminek pro provadéni POCT v teré-
nu atd). K tomu jen kratké historické expozé:

SEKK jako organizace zajistujici zkouSeni zpUsobilosti
v oblasti laboratorni mediciny (tedy externi hodnoceni kvali-
ty, dale jen EHK) vznikla v roce 1996 na zakladé dohody
5 odbornych spoleénosti JEP (Ceska spoleénost klinické
biochemie, Ceskd hematologicka spoleénost, Spoleénost
pro transfuzni lékafstvi, Ceska spoleénost alergologie
a klinické imunologie, Imunoanalyticka sekce Spole¢nos-
ti nuklearni mediciny). Cilem odbornych spole¢nosti bylo
zajistit v oblasti laboratorni mediciny v CR kvalitni (odpovi-
dajici evropskym standard(im) a nezavislé provadéni EHK.
0d roku 2009 SEKK na stejném principu spolupracuje
navic i se Spole¢nosti ¢eskych patologu.

SEKK ma vlastni Védeckou radu, ktera se schazi 1x ro¢né
a doporucuje koncepci a strategii provadéni EHK v dalSim
obdobi a hodnoti obdobi minulé. Védecka rada je sloze-
na ze zastupcl vySe uvedenych odbornych spolecnosti
(pfedsedové vybor() a vedoucich pfislusnych referenénich
laboratofi pro dany obor a zastupcl SEKK (feditel, koordi-
nator EHK apod.) Védecka rada doporucuje minimalni, ale
i maximalni pocet rocné provadénych cykl( EHK, kterych
se maji Ucastnici EHK Gcastnit, vyjadfuje se k pravidlim
hodnoceni vysledk(l méfeni a dalSim ryze odbornym zale-
Zitostem. Je tedy zfejmé a prirozené, a neni to Zadnym
tajemstvim, Ze vztahy mezi vySe uvedenymi odbornymi
spolecnostmi a spolecnosti SEKK jsou dlouhodobé, pravi-
delné, trvalé a lzké.

SEKK pfi poskytovani fady programi EHK, zvlasté nékte-
rych vysoce specializovanych, Gzce spolupracuje vétSinou
na podkladé dvoustrannych smluv s velkymi poskytovateli
EHK v Evropé (z nejvétSich uvedme némecky RfB Bonn /
http://www.dgkl-rfb.de/, britsky UK NEQAS /http://www.
ukneqas.org.uk/content/Pageserver.asp/ nebo nizozem-
sky ECAT /http://www.ecat.nl/). Metodika prace SEKK
odpovida filozofii prace jinych evropskych poskytovatell
EHK - je naprosto obvykl€é, Ze v kazdé zemi existuji jeden
nebo dva velci poskytovatelé EHK (v Cesku bychom mezi
velké poskytovatele EHK v oblasti zdravotnictvi mohli zara-
dit minimalné SEKK a Statni zdravotni Gstav) a pfipadné
i nékolik mensich organizaci, které se specializuji jen
na vybrané programy EHK (pfipadny zadjemce nalezne
seznam téch akreditovanych na webu CIA: http://www.
cia.cz).
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SEKK je pro ¢innost poskytovatele EHK akreditovan dle
mezinarodni normy I1ISO 17043:2010 (akreditacnim orga-
nem je Cesky institut pro akreditaci (CIA)). Roéné& SEKK
realizuje pfiblizné 140 cykld EHK a celkovy pocéet zkou-
Sek sledovanych v ramci EHK se blizi 400. Uastniky jsou
prakticky vSechny klinické laboratofe vySe uvedenych
odbornosti v Cesku a na Slovensku (jedna se pfiblizné
0 700 pracovist).

S postupné se zvySujicim poctem systémd POCT zacal
SEKK nabizet i programy pro tyto systémy. Praxe bohuZel
ukazala, ze systémy POCT maji nékteré natolik specifické
vlastnosti (napf. méfici rozsah, robustnost a dalsi analy-
tické znaky metody), Ze tyto systémy neni mozné zaradit
do standardnich programO EHK uréenych pro klinické
laboratorfe, ale je nezbytné pro né vyvinout specifické
programy EHK. Jiz od roku 1996 bézi program zaméreny
na stanoveni glukézy glukometry, v roce 2004 byl dopl-
nén program pro stanoveni CRP, v roce 2006 program pro
méreni INR.

Z pohledu poctu provadénych zkousek predstavuji systé-
my POCT v ¢innosti SEKK zanedbatelné procento
(vyznamnéji jsou zastoupeny vlastné jen 3 zkousky - gluko-
za, CRP a INR - z celkovych témér 400, které SEKK v EHK
provadi). Naopak pocet uzivatelll POCT jiz davno presanhl
pocet laboratofi, coZ je jisté pochopitelné.

Jen pro Uplnost uvadime, ze SEKK nemél a nema zadnou
organizacéné technickou, finanéni ¢i jinou vazbu na zdra-
votni pojistovny.

EHK je jednim z fady nastrojl, které jsou uréeny k monito-
rovani a zvySovani kvality - v tomto pfipadé kvality
vysledk( méfeni. Programy EHK by mély dbat nejenom
o kvalitu vlastniho procesu méreni (analyticka faze), ale
je-li to mozné, mély by Ucastnikim pfinaSet informace
i v oblasti preanalytiky a postanalytické faze (interpreta-
ce vysledkd apod.). Pravé poZadavek dosazeni a udrzeni
co nejlepsi mozné kvality namérenych vysledkl je spojen
i s otdzkou (v soucasné dobé velmi citlivou) minimalniho
poctu cykll EHK, kterych se dané pracovisté musi v kalen-
darnim roce z(castnit.

Dlouhodobé zkusenosti ukazuji (a to celosvétové), ze vysSsi
frekvence Gcasti v EHK predstavuje stimul, ktery vede
ke zlepSovani kvality vysledkd méfeni (v EHK je kvalita
dle zvolenych kritérii standardné pomérovana Uspésnosti
Géastnik(). Proto je v evropskych systémech EHK napros-
to bézné, Ze povinna minimalni Ucast je stanovena na 2
aZz 12 cykll za rok (vysoké poZadavky na frekvenci Gcasti
v EHK jsou béZné zejména ve Velké Britanii, zemich Bene-
luxu a ve Skandinavii). Ze stejného ddvodu napf. norma
ISO 14136 doporucuje minimalni frekvenci 6x rocné.
V Némecku je v ramci spolkového zakona Rillibak (sou¢ast
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zakona Medizinische Produkt Gesetz) povinna Udspés-
na Ucast 2x rocné. Je samoziejmé, ze vysoké pozadavky
na frekvenci Ucéasti v EHK (napf. kazdy mésic), musi byt
odpovidajicim zplsobem promitnuty i do Ghrad za prova-
déné vykony.

Problematikou minimalni frekvence (casti v EHK se
opakované zabyvala i Védecka rada SEKK. Ta doporucila
jiz v roce 2005 aby SEKK postupné zaved! minimalni ro¢ni
frekvenci 2 G¢asti v konkrétnim programu EHK. Toto dopo-
ruceni se samozfejmé tykalo laboratofi, protoze masivni
nastup technik POCT byl jesté ve vyvojovém stadiu. Proble-
matikou systémua POCT se Védecka rada obsahle zabyvala
jiz v roce 2010 (zapisy z jednani jsou volné k dispozici
na webu SEKK v oddile Infoservis) a doporucila, aby i pro
tyto systémy byla zavedena stejnd pravidla minimalni
(casti, jaka plati pro laboratore.

Pro navySeni minimalniho poctu cykld na 2 roéné hovori
mimo jiné stejné argumenty, které pred mnoha lety vedly
k navySeni poctu povinnych cykl( pro laboratofe a které
uvadime na nasledujicich 2 obrazcich. Zde jako pfiklad
uvadime souhrnné hodnoceni vysledkl uZivatel( systému
POCT, ktefi provadéli méfeni CRP.

Obrazek 1:
Program CRPP 2011 - zavislost ispésnosti na frekvenci Géasti
0% B0% W% 100%

11 rogné

2 rofné

3w rocné

4 rocné

9y roéné

Ex roéné

Obrazek 1 ukazuje, kolik cykll EHK si jednotlivi Gcastnici
objednavali. V roce 2011 bylo mozné se prihlasit do libo-
volného poctu cykll za rok a je vidét, ze 90 % Gcastnik
zvolilo minimalistickou variantu, tedy 1 Gcast za rok. Tech-
nickd poznamka: 3x ro¢né se zUcCastnilo 6 pracovist
a 4x rocné jedno pracovisté - to jsou tak malé pocty, ze
se ve vySe uvedeném grafu nepromitnou do viditelnych
sloupecka.
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Obrazek 2:

Program CRPP 2011 - frekvence ucasti volené uéastniky
i 200 400 Rl ann 1000 1200 1400 1800 1800

1 roéné

2 roéné

3 roéné

43 rogné

G rofné

Bx rofné

Obrazek 2 ukazuje celkovou Uspésnost za rok 2011 opét
podle toho, kolika cykld se dané pracovisté zucastnilo.
Za Uspéch je zde povazovan stav, kdy dany Gc¢astnik uspél
alespon 1x ro¢né. Je vidét, Ze nejnizsi Uspésnosti (85 %)
bylo dosazeno ve skupiné Ucastnik(, ktefi se zUcastnili
jen 1x roéné. V feci Cisel to znamena, Ze z 1700 Ucast-
nikl, ktefi se zGcastnili 1x rocné, neuspélo pfiblizné 260
Gcastnik(. Tedy 260 pracovist zaznamenalo nevyhovujici
vysledek, aniz by bylo zfejmé, zda nasledné doslo k néja-
kému zlepsSeni (nikdo z nich se nepfihlasil do dalsiho cyklu,
aby to , zkusil znovu®).

Je tfeba poznamenat, Ze podobné rozloZeni Uspésnosti
jsme pred mnoha lety ziskavali u nékterych cykll i pfi
pohledu na vysledky klinickych laboratofi, coZ stalo
u zrodu pravidla minimalni G¢asti v EHK 2x ro¢né jiZz kolem
roku 2000. Tato minimalni G¢ast 2x ro¢né byla laboratore-
mi bez problém0 akceptovana.

Védecka rada zastava nazor, ze UcCast v EHK 2x ro¢né
predstavuje minimalisticky kompromis mezi odborny-
mi pozadavky (tj. poZzadavky na kvalitu) a finanénimi
moznostmi Gcastnik(l, a proto neni pravdépodobné, Ze by
se v dohledné budoucnosti pozadavek na minimalni frek-
venci Gcasti zvySoval.

SEKK, jakozto poskytovatel EHK, ktery doporuceni Védec-
ké rady pfi realizaci EHK samoziejmé respektuje, postupné
zavadi pravidlo dvoji Gc¢asti za rok do jednotlivych progra-
mua EHK tak, jak je to technicky mozné. V roce 2012 tak
doSlo i na popularni a Siroce vyuzivané programy pro mére-
ni CRP a INR systémy POCT.

Véfime, Ze tento text snad alespon ¢astecné rozptylil pode-
zfeni, Ze rozsSifeni poctu povinnych cykll byl ndhly napad
bez jakékoliv opory v odborné roviné a ve statistické analy-
ze shromazdénych vysledka.

INZERCE

Prodam levné diagnosticky pristroj
POCT Quick Read 101,

pouzivany pouze 2 roky, ve vyborném stavu
s kompletni dokumentaci.
Tel. 777 156 537, info@vaspraktik.cz
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VERTEBROGENNiI ONEMOCNENI
- repetitorium pro praxi

MUDr. Irena Novotna

1. neurologicka klinika LF MU FN u sv. Anny v Brné, Pekarska 54

Vertebrogenni obtize jsou vedle nemoci z nachlazeni nejcastéjSim onemocnénim,

oy

se kterym se setkavaji prakticti Iékafi i Fada jinych odborniki. Pfi¢iny vzniku jsou riiznorodé, primarné vertebro-
genni i sekundarni pfi jinych onemocnénich. Nejcéastéji jde o funkéni obtize, které obvykle odeznivaji do nékolika
tydni, kofenové syndromy vyZaduji delsi Ié¢bu. PFi recidivach nebo protrahovaném pribéhu je tieba zaméfit se
na peclivou diferencialni diagnostiku a odliSeni ,béznych“ patefnich obtizi od zavaznych onemocnéni, ktera

mohou vést az k fatalnim koncum.

| Eidemiologie

Vertebrogenni onemocnéni je nejpocetnéjSim neurologic-
kym onemocnénim, které lezi na pomezi zajmu neurologa,
ortopeda, revmatologa a fyzioterapeuta. Kromé téchto
odbornik(i velké mnoZstvi pacient( 1éCi prakticky |ékar,
nebo se |é¢i sami. Vyskyt je mimoradné casty, rocni
prevalence je 35 %, celozZivotni prevalence je 60-90 %.
V pracovni neschopnosti je do¢asné 1 % populace, trva-
le téz 1 %.

Jde tedy o chorobu, kterd zasadnim zpUsobem ovliviuje
Zivot prakticky kazdého z nas a z hlediska socioekonomic-
kého Zivot celé spole¢nosti.

Vertebrogenni onemocnéni Ize zjednodusSené a s prihléd-
nutim k pficiné rozdélit na primarni - funkéni poruchy
(85 %), a korenové syndromy (15 %), a na sekundarni-vzni-
kajici pfi jinych onemocnénich (osteoporéza, m. Bechtérev
a jiné revmatologické choroby, tumor, metastazy, absces,
infekce, m. Scheuermann, sten6za paterniho kanalu,
m. Paget, myositida).

Typicky priibéh patefnich onemocnéni je akutni, intermi-
tentni, anebo chronicky, obvykle se stfidavou lokalizaci
obtizi v riznych etazich patere.

Recidivy jsou provokovany prochlazenim, infektem, nezvyk-
lou fyzickou zatézi, vadnym pohybovym stereotypem,
vadnym drzenim téla, Grazem.

I Nejcastéjsi priciny vzniku vertebrogennich obtizi
Nespecifické degenerativni zmény: spondylosa - zmény
na obratlovych télech, spondylartrosa - zmény na inter-
vertebralnich  kloubech, osteochondrosa - zmény
na meziobratlové ploténce.

Na rentgenovych snimcich jsou patrné v 50 % u 50letych,
v 90 % u 70letych, ale normalni rentgenovy snimek nevy-
luGuje subjektivni obtize. Stejné tak i masivni zmény
na rentgenovém snimku nemuseji automaticky znamenat,
Ze Clovék trpi vertebrogennim algickym syndromem.
Anatomické zmény patefni jsou dany starnutim, nadmér-
nou mechanickou zatézi, jejich vznik mlze byt ovlivnén
i geneticky.

K dalSim Casto se vyskytujicim pricinam vertebrogennich
potiZi patfi kupr. dekalcinace (u Zen v menopauze, pfi
IéCbé steroidy, zejména déledobé, pri imobilité, pfi endo-
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krinopatiich, napf. hypoparathyreose), kongenitalni
zmény (pfechodovy obratel, spondylolistesa, spondylolysa,
skoliéza, vrozené Gzky patefni kanal), traumata.

NejéastéjSimi klinickymi obrazy, se kterymi se mlZeme
v ambulanci setkat, jsou tzv. funkéni poruchy, méné ¢asto
se vyskytuji korenové syndromy.

| Funkeéni poruchy

Jsou poruchy funkce paterfe. Jsou hlavni a opakujici se
pricinou, ktera vyvolava obtiZze. Jsou zpUsobeny nahlym
jednorazovym asymetrickym pretizenim, opakovanym
nebo dlouhotrvajicim nadmérnym zatizenim, poruchou
pohybového stereotypu.

Pretizeni muze vést k poskozeni okolnich tkani kolem
obratlll - v kloubnich pouzdrech, vazech, svalech. Vznikaji
reflexni zmény: blokové postaveni obratlll (blokady), hyper-
tonus svalovy, prosaknuti podkozi. Zmény vznikaji vzdy
nejdfive v segmentu s poruchou funkce, Sifi se do okoli,
vznikd omezeny pohyb v postizeném segmentu a kompen-
zacni hypermobilita nad a pod blokadou. TEémito zménami
a zejména hypertonem svalovym je chybné postaveni obrat-
0 postiZzeného lseku fixovano. Nemocny ma tendence
zaujimat Ulevovou polohu. Reflexni zmény mohou slouzit
k objektivizaci subjektivnich steskdl nemocnych.

| Kofenové syndromy

Vznikaji pfi vyhfezu (event. fragmentaci) meziobratlové
ploténky (paramedialné ¢i lateralné ¢i do foramina inter-
vertebralniho), vysledkem je mechanickd komprese
kofene, ischemizace a edém.

Typickymi projevy herniace jsou: bolest v inervacni z6né
prislusného kofene, vypadek reflexd, porucha motoriky
(periferni paréza, hypotonie a hypotrofie svalova), poru-
cha citivosti (hypestesie, parestesie), pfipadné porucha
sfinkterd.

I Klinické formy vertebrogennich onemocnéni podle
postizené oblasti

Krcni oblast

Akutni kréni blokada vznika pfri pfi prudkém pohybu, preti-
Zeni, prochlazeni, prelezeni.

Okcipitocervikalni blokada - ¢asto nahle vznikla a prudka
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vystrelujici bolest, hemikranickd nebo oboustranna;
diferencialné diagnosticky je nutno uvazovat o migrenos-
ni atace pfi hemikranické vystrelujici bolesti, nebo téz
o subarachnoidalnim krvaceni, je-li bolest velmi silna,
difusni, pfipadné spojena s dalSimi podezrelymi sympto-
my (vomitus, svétloplachost, pfip. rozvoj meningealniho
syndromu).

Anteflekéni bolesti Skolnich déti vznikaji pfi zvySeném
napéti Gponl v okcipitocervikalnim prechodu a hyper-
tonu paravertebralniho svalstva v disledku pretizeni pfi
déledobé opakované anteflexi hlavy (psani, ¢teni, prace
u pocitace), pfi vySetfeni obvykle bez omezeni hybnosti
v kréni oblasti.

Cervikokranidlni syndrom vznika pfi blokadé proximalnich
krénich segmentll s vyzafovanim bolesti prevazné
do oblasti hlavy; mGze byt spojen se zavrativosti a vegeta-
tivnimi pfiznaky.

Cervikobrachialni syndrom - blokada stfednich a dolnich
krénich segmentl s vyzafovanim bolesti do trapézi
a do hornich koncetin bez jasné kofenové distribuce. Byva
pfitomno nucené drZeni hlavy, omezeny rozsah pohybu pro
hypertonus svalovy a bolest.

Korenové syndromy v oblasti kréni patefe se vyskytuji zfid-
ka. PFi postiZzeni kofene C5 bolest vyzaruje do oblasti m.
deltoideus, pfi postiZeni kofene C6 bolest vyzatuje po late-
ralni ploSe horni konéetiny k palci, pfi postiZzeni kofene
C7 bolest vyzafuje az ke 2.- 4. prstu ruky a pfi postizeni
korene C8/Th1 bolest vyzafuje k maliku. Nejcastéji byva
postiZzen koren C7.

Diferencialné diagnosticky je tfeba pomySlet na Uzky
paterni kanal a kréni myelopatii, afekci ramenniho kloubu,
epikondylitidy, syndrom karpalniho kanalu, entesopatie
(Gponové bolesti).

Hrudni oblast

NejCastéji vznikaji blokady obratlovych tél nebo kostot-
ransversalnich spojeni. Bolest vyzafuje podél Zeber
dopredné nebo podél patere proximalné nebo distalné.
Diferencialné diagnosticky pomyslime na pasovy opar,
m. Bechtérev, neurinom nebo Schwanom korene, prene-
sené Utrobni bolesti (infarkt myokardu zadni a dolni stény
- bolest vyzafuje do obou hornich koncetin, do oblasti
C-Th pfechodu a proximalniho Th Gseku), kompresivni frak-
tury u porotickych obratld ¢i po traumatu, ischemii misni.

Bederni oblast

Nejcastéji se vyskytuje lumbago - bolest v lumbosakralni
oblasti bez korenové projekce.

Vznika pfi ndhlém nebo chronickém pretizeni, vadném
pohybovém stereotypu, hypermobilité, Gzkém péatefnim
kanalu, pfi hyperlordose (konstituéni ¢i kompensacni), pfi
posunu a blokadach panevnich skloubeni, pfi pretizeni
panevnich vazll (gravidita), spondylolistese a lyse.

Dale v této oblasti byva lokalizovana prenesena bolest pfi
artréze kycelnich ¢i kolennich kloub(l a pfi nefysiologickém
stereotypu chize (sadra, ortéza, rozdilna délka koncetin).
Pfi spondylolistese se posouva kranialni obratel dopfedu,
vznika obvykle sten6za paterniho kanalu.

Stenéza paterniho kanalu je primarni - kongenitalni, nebo
sekundarni, vznikla v dusledku degenerativnich zmén
kostnich a vazivovych struktur patefnich. Mlze vést az
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ke vzniku myelopatie.

Kofenové syndromy v oblasti bederni patere se vyskytuji
ve srovnani s ostatnimi Useky patere nejcastéji. AZ 90 %
radikulopatii je v oblasti bederni.

Je-li postizen koren L4, bolest vyzafuje po predni strané
stehna ke koleni; pfi postiZeni kofene L5 bolest vyzafuje
po bocni strané koncetiny do palce, pfi postizeni kofene
S1 bolest vyzaruje po zadni strané koncetiny do paty.
Zavaznou komplikaci hernie disku v bederni oblasti je
syndrom caudy equiny - typické jsou poruchy sfinkterd,
oboustranna paréza kofen( L5, S1 a hypestesie na vnitini
ploSe stehen. Tento stav vyZzaduje urgentni feseni (doSet-
feni CT nebo MRI a ev. operaci)

Vicekofenové syndromy vSech UsekUl patefe jsou suspekt-
ni ze sekundarity: komprese a ischemisace plexu tumorem,
metastazami, hematomem, zanét, plexopatie v ramci
polyneuropatie u metabolickych onemocnéni (diabetes
mellitus, uremie).

Pfi tzv. pseudoradikularnim syndromu bolest vyzafuje
v urcitém kofenovém segmentu, nejsou ale klinické znam-
ky komprese korene (parézy, vypadky reflexd a citivosti).

l Vysetieni nemocného s paternimi obtizemi

a diferencialni diagnostika

Zakladem stale zUstava podrobna anamnéza, zahrnujici
pracovni zatéz, sporty a Grazy se sporty souvisejici, choro-
by se vztahem ke skeletu (revmatoidni, endokrinopatie,
zlomeniny, skolidzy, artréza kycli a kolenou, vék nemoc-
ného, progresivita potizi, frekvence recidiv (stejna etaz ¢i
ménlivé), vyvolavajici moment, Glevova poloha.
Sledujeme pridruzené choroby plicni, kardiologické, zazi-
vaciho traktu, urologické (nefrolitidza, pyelonefritida),
gynekologické (endometri6za), metabolické, onkologické,
a uzivané léky, zejménarty, které mohou mit vztah ke kostem
(steroidy, fenytoin), nebo svaliim (hypolipedemika).

Vysetfeni musi byt vZdy celkové, pacient musi byt svle-
¢en do spodniho pradla.

VSimame si symetrie dolnich koncetin, postaveni panve,
sakroiliakalnich skloubeni, dllezitd je osa patefe jako
celek, pfipadna skolidéza, paravertebralni svalstvo, posta-
veni hlavy, chlze, vleze vySetfime tzv. napinaci jevy
(Lassegue i obraceny), rozsah pohybu v kyclich, kolenou.

Pokud obtize trvaji kratce, maji tendenci se lepsit a nema-
me podezieni na traumatickou pfi¢inu ¢i sekundaritu
obtizi, neni nutno ihned vySetfovat rentgenologicky, délat
odbéry krevni atd. Pokud se potiZe ale opakuji ¢asto, trvaji
déle neZ Ctyri tydny a nemaji tendenci se lepSit pfi zvyk-
[ém reZzimu (klid, analgetika Ci nesteroidni antirevmatika,
pfipadné myorelaxancia), je potfeba peclivé dosetreni.
Pfinlizime téZ k véku nemocného.

Z pomocnych vysetieni nejcastéji volime FW, CRP, KO,
screening, mo¢, borelie, zanétlivé a revmatické faktory,
rentgenové vySetreni patere, pripadné elektromyografii,
evokované potencialy, a v indikovanych pfipadech CT, ¢i
MRI.

Pfi podezfeni na sekundaritu nebo prenesené bolesti dopl-
nime sonografii bficha, malé panve, urologické,
gynekologické vysetreni, scintigrafii skeletu, densitometrii,
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ultrazvuk cév dolnich koncetin pri suspektu na ischemic-
kou chorobu.

V diferencialni diagnostice a na zakladé vysledkd pomoc-
nych vySetfeni pomysSlime na discitidu, paraspinalni
absces, kompresivni frakturu obratle, metastazy, tumor,
Uzky patefni kanal, sacroileitidu, Bechtérevovu chorobu,
boreliovou infekci, herpes, pfripadné na myositidu.
zobrazovacich vySetfeni zaméfenych na nadory, osteopo-
rézu, kompresivni fraktury (GastéjSi traumata - pady),
spinalni sten6zu (Casta Uleva pfi flexi patere a zhorSeni
pfi extensi - anamnézu zaméfit na pfitomnost spinalni
klaudikace a oddiferencovat obtize souvisejici s cévnimi
klaudikacemi pri ICHDKK).

Terapie vertebrogennich onemocnéni

V akutnim stadiu Iééime symptomaticky, tj. na algicky
syndrom volime analgetika a nesteroidni antiflogistika,
na hypertonus svalovy mozno pridat myorelaxancia.
Nedilnou soucasti IéCby jsou rezimova opatreni - nékolika-
denni klid na l0Zku, suché teplo, antalgicka poloha.

Po zmirnéni obtizi je dllezitd rehabilitace, zaméfena

i na nutnost Gpravy pohybovych stereotypll, svalové dysba-
lance, u obéznich redukce télesné hmotnosti, Uprava
pracovisté, pripadné zména sportu.

Bé&zZzné funkéni poruchy ustoupi (Casto i bez terapie) do 4
- 8 tydn(.

NejlepSim a nejjednodussSim terapeutickym pocinem je
prevence vertebrogennich obtizi, tj. Gprava télesné
hmotnosti, pfiméfena fyzicka zatéz, spravné pohybové
stereotypy a drzeni téla, sporty k udrZeni trvalé kondice
(plavani) a posileni svalového korsetu, ergonomicka Upra-
va pracovniho prostfedi, sprdvna manipulace s bfemeny.

Souhrn

Vertebrogenni obtiZze jsou velmi ¢astym onemocnénim,
které muize mit pribéh banalni, s rychlou Gpravou. Za témi-
to ,obycejnymi“ obtiZzemi se ale m(iZe skryvat jina choroba,
se zavaznymi dlsledky pro nemocného. Proto je potfeba
ke kazdému nemocnému pfistupovat individualné a s dife-
rencialné diagnostickym pohledem.

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v dubnu 2012

Hlavni téma: Dyspepsie - aktualizace 2012

dalsi informace: www.svl.cz, odkaz: vzdélavani

Sobota zruseno 9:00 - 13:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Pondéli 2.4.2012 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Streda 4.4.2012 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Ctvrtek 5.4.2012 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Ctvrtek 5.4.2012 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

Stfeda 11.4.2012 16:00 - 20:00 Litomysl, Hotel Zlatd Hvézda, Smetanovo nam. 84

Streda 18.4.2012 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 19.4.2012 16:00 - 20:00 Praha, LéK. diim, Sokolska 31

Ctvrtek 19.4.2012 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Sobota 21.4.2012 9:00 - 13:00 Karlovy Vary - Sanatorium Saint Marttel a.s., Lidicka 12
Sobota 21.4.2012 9:00 - 13:00 PizeR, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31

Sobota 21.4.2012 9:00- 13:00 Brno, KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 21.4.2012 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc , tf. 17. listopadu 8
Streda 25.4.2012 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, hotel Maly Pivovar, ul. Karla IV. 8 - 10
Ctvrtek 26.4.2012 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
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PNEUMOKOKOVE INFEKCE
DOSPELYCH
- vnimame jejich riziko?

MUDr. Zuzana Blechova
Infekcni klinika 2. LF UK Praha, Nemocnice Na Bulovce

Zajem o pneumokokové infekce v laické i odborné verejnosti zacal prakticky az v souvislosti s moznou vakcinaci
kojencti a batolat konjugovanou vakcinou. Vétsi pozornost byla posléze vénovana pneumokokovym onemocnénim
dospélych a zejména rizikové skupiné seniorli. Pfitom je k dispozici na trhu jiz fadu let opomijena pneumokokova
polysacharidova vakcina, jenZ by méla byt podle vyhlasky aplikovana osobam v domovech pro seniory a v lsta-
vech socialni péce. Je urcéena pro indikované déti a dospélé s rizikem invazivhiho pneumokokového onemocnéni
(IPO): primarni a sekundarni asplenie, poruchy imunity, zejména deficit komplementu, dale osoby s chronickym
onemocnénim srdce, cév, respiracniho traktu, ledvin, metabolickymi nemocemi, diabetem, pro osoby starsi 65

let a novéji kurakiim a astmatikiim jiz od 19 let.

Epidemiologie

Pneumokokové infekce u dospélych jsou Casté, avSak etio-
logicky neovérené. Je to dano jednak empirickou IéCbou
na zakladé klinického obrazu, bez predchozich odbé-
ri biologického materiélu, jednak v CR dobrou citlivosti
mikrobU na b&zna antibiotika. Streptococcus pneumoniae
je u dospélych v 5-10 % soucasti bézné flory nosohltanu.
Cetnost infekci sez6nné nardsta v obdobi virovych respi-
racnich infekci, zejména epidemii chfipky, snaze dochazi
k infekci na sliznicich respiracniho traktu postizené viro-
vou infekci. NejcastéjSi manifestaci pneumokokovych
infekci v dospélosti jsou pneumonie. Jejich ¢etnost se
vyznamné zvySuje s vékem.

Bakteriemické pneumonie predstavuji sice jen 10-30%
podil z celkového poétu, avSak maji vyznamny dopad
na morbiditu a mortalitu, navic terapeuticky predsta-
vuji obrovské finanéni bfemeno. Mortalita pneumonii
u dospélych dosahuje 10-30 % a nar(sta s vékem. Senior
starsi 65 let ma Sestinasobné vyssi riziko, Ze onemocni
pneumonii nez osoby mladsiho véku. Udava se, Ze kazdy
dvacaty senior starsi 85 let véku onemocni v pribéhu roku
pneumonii. V této vékové skupiné mortalita onemocnéni
dosahuje az 50 %. DalSimi prokazanymi rizikovymi faktory
zavazného pribéhu jsou kromé vysokého véku komorbi-
dity, imunosuprese, alkoholismus, z hlediska prabéhu
infekce multilobarni postizeni, septicky Sok a ¢asto nezbyt-
nost umeélé plicni ventilace.

Riziko u seniorii

Recentni danska studie s 16 000 pfipadl IPO prokazala,
Ze pravé vék a komorbidity jsou nejvyznamnéjSim rizi-
kovym faktorem. AZ u tfetiny nemocnych seniori byla
v predchorobi 6 mésicich uvedena hospitalizace. Pficiny
rizika onemocnéni u seniorud jsou logické, souviseji s jejich
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Zivotnim stylem (kontakt s malymi détmi, nedostatek
fyzické aktivity, zmény teploty v prostredi, neurologické
dysbalance, Spatna hygiena dutiny dstni), patologicky-
mi zménami (pfirozeny pokles imunity, kardiovaskularni
onemocnéni, ¢astéjsi aspirace a stav sliznic), a také chro-
nicka medikace (Ié¢ba antipsychotiky, inhibitory protonové
pumpy, imunosupresivy).

Vmimavost seniorll k pneumokokovym infekcim Ize zjed-
nodusenévysvétlit jistoumezerouvjejichobranyschopnosti,
stejné tak u jako u malych déti. Patogenni bakterie spous-
ti T-independentni imunitni odpovéd s podporou B bunék
uloZzenych v marginalni zoéné sleziny. Tyto bunky vsak
vyzravaji az u déti po porodu kolem véku dvou let, coz
vysvétluje zvySenou vnimavost kojencl a batolat k témto
infekcim. O imunité ve stafi se vSak vi mnohem méné.
PfedCasny zanik B lymfocytd by mohl vysvétlovat jejich
vySSi vnimavost k pneumokokovym infekcim. Marginalni
z6ny makrofagl zabezpecuji spojeni mezi T a B bunkami.
Ve stafi je v nich signifikantné méné vykonnych bunék, coz
zjednoduSené muze vysvétlovat jeden z faktor(i zvySené
vnimavosti v této vékové skupiné. Pneumokok je v pripadé
invazivni infekce filtrovan v oblasti marginalni zony slezi-
ny, kde je prezentovan jako antigen a nasledné dochazi
k produkci protilatek. Rovnéz pfi snizeném poctu bunék
je snizena i fagocytosa mikrobd, jenz pfispiva ke zhorse-
né imunitni reakci ve stafi. DlleZitost sleziny je zfejma
pravé u asplenikl a pacientl s hyposplenismem. Tito maji
snizenou pamétovou imunitni odpovéd IgM B bunék proti
pneumokokdm. Rovnéz v krevnim fecisti cirkuluje mensi
mnozstvi B lymfocytl, origindlné produkovanych ve slezi-
né, predevsim v marginalni zéné a stejny jev je pozorovan
u starsich osob, které produkuji jejich nizsi pocet. V ramci
imunosencescence tak prakticky dochazi v ramci imunitni
odpovédi k jisté formé hyposlenismus.2 Zminéné déje jsou
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velice zjednoduseny, ale principialné plati.

Bakteriemické pneumonie

ZavazinéjSi a bakteriemicky pribéh pneumokokovych
pneumonii pfipomina tézkou sepsi, s alteraci celkového
stavu, se zimnici, tfesavkou, systémovymi projevy a poru-
chou védomi. AZ polovina z postiZzenych nema respiracni
pfiznaky nebo nastupuji pozdné.

Diagnosticky zavadéjicim pfiznakem mohou byt tfesavka,
prijem, zvraceni, artralgie, myalgie. Problematickym se
jevi rovnéz atypicky pribéh onemocnéni u imunokom-
promitovanych osob a seniord, u nichz ¢asto nedochazi
k vyraznému vzestupu teplot, pouze k subfebrilnim nebo
az hypotermii.

Pneumonie probiha jako zhorseni celkového stavu, nemoc-
ny je apaticky nebo Uzkostny, neklidny, zmateny nebo az
s poruchou védomi. Absence febrilii u seniort s pneumo-
nii predstavuje nepfiznivy prognosticky faktor.® Typickym
rentgenologickym nalezem je lobarni nebo segmentarni
infiltrat. Indicii k lokalizaci infiltratu m0zZe byt i klinicka
symptomatologie. U pneumonii lokalizovanych v hornich
lalocich dominuji Casto bolesti hlavy a pfiznaky meningeal-
niho drazdéni pfipominajici meningitidu.

V pfipadé pleuropneumonie zejména v dolnich lalocich
bolesti pfi dechovych exkurzich mohou imitovat renal-
ni nebo biliarni koliku. Typicky rentgenologicky obraz se
rozviji v prabéhu nékolika dnl stejné jako poslechovy
nalez, jenZ na pocatku ¢asto nebyva pritomen a objevuje

se postupné v nasledujicich dnech. Nad konsolidovanou
tkani se rozviji poklepové pfikraceni, trubicové dychani
a typické poslechové fenomény krepitus, pfizvucéné chriip-
ky. Laboratorni odezvou masivni zanétlivé reakce kromé
vysokych zanétlivych parametrll u pneumonii mlze byt
elevace transaminaz a vzestup hladiny kreatininu. Hodno-
ty C reaktivniho proteinu dosahuji az kolem 200-300 mg/|
a jsou signifikantné vySSi neZ u pneumonii atypickych.
CRP je dobrym ukazatelem pro sledovani Uspésnosti
IéCby, citlivéjSim u bakteriemickych zanétu je prokalcito-
nin a interleukin 6, avSak dostupnost téchto vySetfeni je
obtiznéjsi. Obecné plati, Ze pokrogily vék, leukocytdza nad
15 000/mm3, CRP vyssi nez 150 mg/I jsou prediktivnim
faktorem pro pneumokokovou pneumonii. U starSich osob
vSak mUze byt i vyrazna leukopenie a je znAmkou nepfiz-
nivého plvodu.

Lécba

Rezistence k pneumokokidm je v Ceské republice dosud
nizka, véetné intermediarné citlivych kmend dosahuje
maximalné 5%, proto lIékem volby zUstavaji peniciliny.
Jako u vétSiny infekci lze ocekavat v lehéich pfipadech
terapeuticky efekt do 48 - 72 hodin. V pripadé bakteri-
emické pneumonie mUze vSak febrilni obdobi trvat az 5
dni. Navzdory sou¢asnym moznostem IéCby dochazi ¢asto
ke komplikacim jednak lokalnim - plicnim: empyémy 2 %,
fluidothorax az ve 40 %, atelektazy, jednak mimoplic-
nim: kardialni komplikace jsou v 7-19 % (rozvoj akutniho
infarktu myokardu, arytmii a fibrilace sini), riziko sekundar-

J GESKE REPUBLICE JE

806 230 diaB&tikﬁ |

773 035 pacu!tu s ICHS

287 719 astmatiku

200 621 pacu‘é‘ﬁu s CHOPN

1 674 295 lidi _taréich 65 let! §
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OCKOVANI - PRISPEVKY ZDRAVOTNICH POJISTOVEN - k 8. 3. 2012

zP

PODMINKY

INFEKCE

MAXIMALNI VYSE PRISPEVKU ROCNE

VEK

VZP (111)

KE - 1. davka zdarma (voucher)

KE (pouze vakcina FSME-IMMUN 0,5 ml BAXTER) Platnost do 31.
12. 2012 nebo do vycerpani finan¢niho limitu stanoveného pro tento
projekt

prvni dvé davky za zvyhodnénou cenu 750 K¢
(po aplikaci prvni davky vraceno 300 K¢)
3. dévka za zvyhodnénou cenu 549 K¢

od 16 let

Program Zdrava rodina

jeden druh ockovani zcela nehr z verej
zdravotniho pojisténi, tedy piné hrazeného klientem (kromé ockovani

zarazenych do tzv. voucherového systému VZP

500 K¢

do 14 let (véetné)

A

Program Zdravy Zivot

jakékoli ockovani nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi (kromé
ockovani zafazenych do tzv. voucherového systému VZP)

dle nasbiranych bodl (min. 250 K& - max.1500 K¢)

starsi 15 let

Treti davka zdarma (voucher)

prispévek na ockovani proti rakoviné délozniho Cipku
bude spustén az od dubna 2012

14-25 let (véetné)

pri predlozeni voucheru zvyhodnénd cena 2600 K&

6. az 24. tyden véku

Prispévek na ockovani proti

Haemophilus influezae typu B

Chraiite své dité (voucher) rotaviry pfi predloZeni potvrzeného voucheru vyplati pojist. navic 500 k¢
VOZP (201) Program Zdrava rodina (celd v " Ly -
rodina musi byt pojiéténa u VozP) chfipka 350 ke rodice a déti 2-18 let
Program student hepatitida A, B (pfi cesté do zahraniéi) 1000 K&
[s] <
(studenti S, SOU, OU, VS do 26, meningitida 1000 K& 12-26 let
vicolots aumnazia od 12 loh) KE 700 K¢
Prispévek na °ct!"|’(:’,‘3;‘,' a KE 1/3 nékladd za otkovaci latky 2-18 let
Dreoc Droti Klistove
500 K¢ do 18 let

Haemophilus influezae typu B

Prispévek na ockovani proti

HPV

2500 K¢ (nesmi se Gcastnint projektu Treti davka zdarma)

divky 13-19 let
od 1.4. 2012 14-19 let*

rakoviné délozniho Cipku
Prispévek na ockovani proti

rakoviné déloZniho &ipku HPV (konéi k 30.6.2012) 1000 K& divky 12-19 let*
- Treti davka zdarma
Prispévek na o€kovani proti
zavaznym infekénim vSechna ockovani nehrazena z veiejného ZP 500 K& bez omezeni**
Pmpe:::;:\? :::ll‘(;vz: proti chfipka max. 350 K& bez omezeni
Sezonni Chripc
0zP (207) 0ZP pro d&ti a mlades ockovani nehrazena z verejného zdrav. pojisténi 500 - 1500 K¢ 126 let
P (meningokok typu A a C, KE, hepatitida AB nebo A a dalsi) (0 kredit Ize Zadat do 30.6.2012)***
Pro matku a dité ockovani novorozencii nehrazena z vefejného zdrav. pojisténi 1000 K¢ - 2500 K¢ do 1 roku véku
el (meningokok typu A a C, rotaviry a dalsi) (o0 kredit Ize 7adat do 31.12. 2012Y***
¥ Pro dospélé ockovani nehrazena z vefejného zdrav. pojisténi 500 - 1500 K& 27 let a vice
P (KE, hepatitifa AB nebo A a dalsi) (o kredit Ize Zadat do 30.6. 2012)***
ZPMVCR (211) pfi odjezdu do exotickych zemi (malarie, Zluta zimnice atp.) aplikace ”
Program student musi probéhnout od 1.1.2012 do 30.6.2012 800 k& student do 26 let
Program ockovani P s . L., cevix s 500 K& do 26 let, proti meningokoku do 5
(0d 1.1. 2012 do 30.6. 2012) jakakoliv ockovaci latka nehrazena z verejného zdrav. pojisténi let nebo 16-18 let
300 K& nad 26 let
APV (. -6, TIZ.
Program oc¢kovani proti HPV nejpozd&ji do 30.6.2012) 1500 K& zeny 12-25 let (+364 dni)
METAL - Senior baligek hepatitida A, B, A+B, chfipka, KE a% 600 K& 0d 55 let
ALIANCE (217)
Zeny a muzi hepatitida A, B, A+B, KE, chfipka az 600 K¢ 27-54 let
VHA, VHB, VHA+B, chipka, meningitidy, KE } . 16 - 26 let
. - az 600 K (meningo. do 20 let)
Junior balicek ockovéni do zahraniéi (cholera, tyfus, malarie...) studenti VS do 26 let
% % HPV a7 4000 K& divky 14 -18 let
chfipka od 2 let
hepatitida A, B, A+B od 2 let
meningitidy az 600 K¢ #
zardénky, spalnicky, pfiusnice od 11. mésice
Déti do 15 let KE od 2 let
rotaviry s certifikdtem na vakcinu ROTARIX + 500 K& od 6. tydne
davivy kasel, tetanus a zaskrt (Adacel, Boostrix) 200 K& 4-15 let
HPV az 4000 K¢ divky 14-18 let
) L.:PZ? (205) Program pro déti a mladez ockovani nehrazena z verej zdravotniho pojisténi fz 1009 K? bsz a:glikace _ 0 - 18 let véetné
itk b HPV Ize vyuzit sdruZeni pFispévku rodicd ##

Zeny a muzi

ockovani nehrazena z verejného zdravotniho pojisténi

az 1000 K¢ bez aplikace

od 19 let

REVIRNI
BRATRSKA
(213)

(=

Balicek déti do 6 let

pneumokok (Pneumo 23, Prevenar 13, Synflorix)

celkem 1000 K¢/rok (vakcina hrazena do hodnoty 500 K¢)

Prevenar - 2 més. - 5 let
Pneumo - 2-5 let
Svnflorix - 6 tvd. - 2 rokv

plané nestovice (Varilrix)

chiipka, meningitida A+C, C

spalnicky, zardénky a priusnice (PRIORIX, Priorix tetra)
rotavitové infekce (ROTATEQ, ROTARIX)

celkem 1000 K¢/rok (vakcina hrazena do hodnoty 300 K¢)

cerny kasel, tetanus a zaskrt (nap¥. Adacel)

od 9 mésicll véku

do 4 mésicl véku

od 4 let

VHA, VHB, VHA+VHB, KE

celkem 1000 K¢/rok (vakcina hrazena do hodnoty 500 K¢)

Balicek 7-18 let

VHA, VHB, VHA+VHB, KE

celkem 1000 K¢/rok (vakcina hrazena do hodnoty 500 K&)

7-18 let (Ambirix do 15 let)

chripka, meningitidy

Cernv kasel. tetanus a zaskrt (nap¥. Adacel)
lané nestovice (V. )

celkem 1000 K¢/rok (vakcina hrazena do hodnoty 300 K¢)

Varilrix do 12 I

Balicek Silgard

HPV (Silgard)

4000 K¢

ockovani proti genitalnim bradavicim

12-30 let véetné divky

12-15 let chlapci

Balicek 19 let a vyse

hepatitida VHA, VHB, VHA+B, KE

celkem 1000 K¢/rok (vakcina hrazena do hodnoty 500 K¢)

&erny kasel, zaskrt, tetanus (nap¥. Adacel)), chfipka

celkem 1000 K¢/rok (vakcina hrazena do hodnoty 300 K&)

bFisni tyfus, cholera, vzteklina, Zluta zimnice

od 19 let

ZP SKODA Balidek ostatnich oZkovani na ockovaci latky nize . é nebo fnujici dené do 700 K& bez omezerll' vékul,poulze na jednu
(209) min Z.ockovacich latek
chripka do 300 K¢ (bez aplikace) do 65 let
kokové infekce do 1000 K¢ do 5 let-nespadaji do ZP
[ VHA+B do 1000 K¢ 3. davka v roce 2012
= Vybrana oékovani i kol do 300 K¢ (bez aplikace)
KE do 300 K&
rotaviry do 1000 K¢ kojenci do 1 roku A
HPV do 5000 K& 1Z-18 Iet (3. davka v . ZU1Z) ™

vysvétlivky: VHA, VHB (virové hepatitidy A, B), KE (Klistova encefalitida), HPV (Human Papilloma Virus) MMR (zardénky, spainicky, pfiusnice)
* detailni inoformace na strankach www.vozp.cz
**tgm pojisténciim, ktefi v priibéhu roku necerpali pfispévek na otkovani z jiného programu rozsifené zdravotni péce.
*** detailni informace na strankach www.ozp.cz
# podle délky doby pojisténi viz. http://www.zpma.cz/pojistenec/pro-klienty-zp-m-a/preventivni-prispevkove-programy/vyse-financniho-prispevku/
## viz http://www.cpzp.cz/clanek/3259-0-Preventivni-programy-CPZP-v-roce-2012.html#informace
~ celé ockovaci schéma musi byt absolvovano v roce 2012

AN netyka se pojisténct u kterych je otkovani hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi

0 detailnich podminkach prispévki se informujte u konkrétnich pojist'oven.
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ni hnisavé meningitidy ¢i nozokomialni infekce. PriCinou
kardiadlnich komplikaci je zvySena zanétliva odpovéd
v koronarnich arteriich, poruchy perfuze a zvySené naroky
na myokard v obdobi horecCky. Vys§Si mortalita bakterie-
mickych pneumonii odpovida jejich zavaznosti, v 25-50 %
dochazi k imrti do 48 hodin od pfijeti k hospitalizaci.

Vakcinace

Nejcastéjsi sérotypy u pneumonii dospélych osob dle
rdznych studii jsou 14, 1, 8, 3 a 19A. Podil sérotypl se
méni s vékem a komorbiditami. S narlstajicim vékem se
zvysuje podil méné invazivnich sérotypl, jenz je statisticky
spojen rovnéz s komorbiditami a vy$si 30 denni mortali-
tou za hospitalizace.

V nasich podminkach dle vysledkl pétileté retrospektivni
studie bakteriemickych pneumonii dospélych osob
ve dvou velkych ¢eskych nemocnicich dominuji sérotypy
4,1, 3, 8a14. Sohledem na dostupné vakciny predstavo-
valo pokryti u 13-valentni pneumokokové vakciny 71,9 %
a u 23-valentni polysacharidové vakciny az 91,6 %.°

V poslednich letech se diskutuje o G¢innosti polysachari-
dovych vakcin zejména u pacientd vysSiho véku
a imunokompromitovanych. Nicméné ockovani riziko-
vych osob je jedinou moznosti prevence snizit incidenci
zavaznych bakteriemickych pneumokokovych infekci.
Recentné bylo schvaleno rovnéz pouZiti konjugované vakci-
ny u osob starSich 50 let, jenz by v kombinaci s vicevalentni
vakcinou mohlo vyznamné ovlivnit zejména incidenci
pneumonii.

Jaka je vSak skutecnost? Indikace rizikovych osob k ocko-
vani polysacharidovou vakcinou jsou dany vyhlaskou jiz
nékolik let. Podle statistické roCenky v roce 2010 bylo
v Ceské republice dispenzarizovano v ordinacich praktic-
kych Iékara 773 000 pacientl s ischemickou chorobou
srdecni a vice nez 200.000 s chronickou obstrukéni plicni
nemoci, témér 288 000 astmatiki a 806 000 diabetika.
V téZe dobé bylo registrovano 1,674 milionu seniorl nad
65 let véku, indikovanych k vakcinaci. Je zfejmé, Ze v ramci
polymorbidity se ¢ast z téchto Gdajd u pacientl kryje, ale
ve stejném obdobi bylo podle Gdaju vyrobce polysacharido-
vé vakciny, pfedepsano pouze 4678 kusuU vakcin, kromé
17 000 davek aplikovanych v ramci povinného ockovani
v Ustavech. Problémem muze byt, Ze vakcina je z vefejnych
prostfedk( hrazena pouze klientim v domovech pro seni-
ory a Ustavech. Spolulcast na Ghradé vakciny, nezbytny
aktivni pfistup oCkovanych a predevSim postoj oSetruji-
ciho Iékare, vyhledavani a edukace rizikovych osob, ale
i nedlvéra v oCkovani limituji pocet ockovanych. Nakla-
dy na ockovani pfitom predstavuji pouze zanedbatelnou
hodnotu ve srovnani s naklady na péci a IéCbu o pacienty
s pneumokokovymi infekcemi.
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VYPLACHY V PECI O NOS

Doc. MUDr. Jan Vokurka, CSc.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. LFUK v Praze,

Fakultni nemocnice v Motole

Nos je organ vystaveny stale znacné zatézi. Jeho hlavni
funkce je pripravovat vzduch do optimalni podoby pro
dolni cesty dychaci. Nos je jako klimatiza¢ni jednotka.
Je sidlem cichu. Je vstupni branou pro infekce, fyzikalni
i chemické pusobky. Vyplachy nosnich dutin vhodnym
roztokem miiZeme nosu pomoci, ocistit sliznici, odpla-
vit produkty cinnosti sliznice nebo nezadouci castice.
Jak ale vkapavani, sprejovani nebo vyplachy provadét?
Zde chybi dostatek informaci pacientiim, jak to vidime
v odbornych rinologickych poradnach.

I Vyznam vyplachil

Pro¢ do nosu néco vkapavat, sprejovat, nebo vyplachovat?
Nos je znacné exponovanym organem, pro vdechovany
vzduch je to vstupni organ. A také pro vSe co je ve vzdu-
chu obsazeno. Funkci nosu je hlavné pfipravit vdechovany
vzduch pro dolni cesty dychaci a plice, kde probiha
vyména plynl zevniho a vnitfniho prostfedi. A aby tato
Zivotné dulezita vyména probihala co nejlépe, nos pripra-
vuje vdechovany vzduch na urcitou teplotu (34 °C), vihkost
(88 % rel. vhkosti) a zbavuje ho ¢astic, které by dale vadily,
nebo dokonce i Skodily. To se tyka také infekce, kterou nos
zachycuje a proti které je do urcité miry vybaven. Je ziejmé,
Ze nos miiZe byt pretiZen a je tfeba mu pomoci. Nemusi se
jednat hned o IéCbu. Pokud je nos pfeplnén zachycenymi
Gasticemi v praSném prostredi, vazne samocisténi a vypla-
chem nosnich dutin Ize rychle navodit pfiméreny stav. Pri
infekci Ize vyplachem odplavit mikroby nebo virové Castice
a ulehdit sliznici nosni v obrané proti infekci. Do roztoku
aplikovaného do nosu mlizeme pfidat G¢innou latku, ktera
podpofi Zivotnost sliznice (napf. vitaminy), nebo je nami-
fena proti bakteriim (antibiotika), nebo zmensuje otoky
(lokalni kortikoidy).

| Techniky aplikace

Jak do nosu dostat roztok, ktery tam ma plsobit? Zde se
déla fada chyb, jak se o tom muzeme presvédcit v rino-
logickych poradnach. Edukace je tedy velmi dulezita. Asi
nejvice tradicni zpUsob jsou nosni kapky. U déti slouzi
k aplikaci s cilem prevence nebo pomoci sliznici tam, kde
u dospélych pouzivame sprej nebo vyplach. Vétsinou vSak
kapkami do nosu dostavame farmakologicky G¢inné latky.
Vkapava se urcity obsah, ktery ma na nosni sliznici plso-
bit. Zakladni poloha hlavy je zaklon (obr. ¢. 1).

Nakapeme stanoveny pocet kapek do obou nosnich dutin.
Pro optimalni plsobeni je tfeba, aby se kapky dosta-
ly do styku s co nejvétsi plochou sliznice, proto poloha
v zaklonu nestaci a je tfeba polohu ménit. Po nakapani se
prsty ucpou nosni vchody a hlava se predkloni (obr. ¢. 2).
Jakmile je citit, Ze kapky se dostavaji dopredu, hlava se
opét zakloni (obr. ¢. 3). Je vyhodné zaklanéni a predkla-
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néni hlavy stfidat s naklanénim ke stranam. U kojencu se
nékdy pouZziva vtirani nosnich kapek, zejména farmakolo-
gicky acinnych. Pokud jde o mineralni, solné roztoky, je
Setrnéjsi opatrné vkapavani po jednotlivych kapkach, aby
nedoslo ke vdechnuti a kasli.

Obr. €. 1: Nosni kapky se aplikuji v zaklonu hlavy.

Obr. ¢. 2: Po nakapani nasleduje predklon hlavy s mirnym
sklonénim ke strané.

Obr. ¢. 3: Predklon strida zaklon, aby se kapky dostaly k co
nejvétsSimu povrchu sliznice.
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Velmi dobré rozprostieni latky v nose dosahne sprejova
forma. Pokud ma nos pfiméfené poméry, je to dobra
forma, jak do nosu dostat minerdini a solny roztok
s cilem podpofit ¢i zvlhéit sliznici, nebo sprejovou formu
I€ku (lokalni vasokonstrikéni latky, lokalni kortikoidy aj.).
| zde je vSak nezbytné dodrZovat uréita pravidla. Na rozdil
od kapek je hlava mirné predklonéna (obr. ¢. 4).

Pfi stisknuti mechanického ventilu je vhodny mirny vdech,
ne prudky. Aplikovana latka se tak vmisi do pfirozené
proudiciho vzduchu a tim se dostane do rdznych zahybd,
kterych je v nosnich dutinach bohaté. Konec aplikatoru se
sméruje zevné - nejlépe je si predstavovat, Ze mifime na
oko stejné strany jako je dutina, kterou sprejujeme. Je to
proto, aby aplikator nemohl poranit cévy na nosni prfepaz-
ce. Dulezité je nacvicit drzeni sprejové lahvicky (obr. €. 5),
aby aplikace byla bez bolesti a moznych problémdu.
MnoZstvi aplikované latky se liSi podle Gcelu sprejovani.
U Géinnych latek jako jsou kortikosteroidy, je davku nutné
dodrzovat. Pokud jde o sprejovani nosu mineralni vodou,
fidi se davka cilem, kterého chceme dosahnout od zavlh-
¢eni po vyplach a odstranéni napf. krust v nosni dutiné.

Obr. ¢. 4: Sprej se aplikuje s hlavou v mirném predklonu.

Obr. ¢. 5: Vétsina sprejovych
lahvicek ma tento systém.
Dlouhy aplikaéni konec umoz-
ni vstfik do hlubSich partii
nosnich dutin. Je tfeba nacvi-
Cit spravné drZeni, aby se
aplikace obesla bez neprijem- |
nych dotyki v nose a krvaceni

z nosni prepazky. l
Z hlediska ocCisténi nosni sliznice, odplaveni nezadoucich
latek, ale i pro Ié¢ebnou aplikaci maji velky vyznam vypla-
chy nosnich dutin. Zde je tfeba vyuZit néktery systém,
ktery vyplach umozni. Na nasem trhu se vyskytuje a lze
ve zdravotnickém zasobovani zakoupit systém Rhinohorn.
Hlavni soucasti je nadobka ve tvaru konvicky z tvrzené-
ho plastu. Na jednom konci (uzSim) je konicka koncovka,
kterou Ize pfiloZit k nosnimu vchodu tak, aby voda neunika-
la mimo, ale proudila do nosu (obr. ¢. 6). Vétsi otvor v Sirsi
¢asti nadobky slouzi k naplnéni vyplachovacim roztokem
a pfipadnymi ingrediencemi. Vyplachovaci nadobku napl-
nime roztokem k vyplachu. VétSinou to je roztok kuchynské
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soli (obr. €. 7). Podle toho, zda chceme roztok izotonicky,
hypo- nebo hypertonicky, nadavkujeme prislusné mnozstvi
soli. Soucasti baleni je odmérka, 3/4 odmérky =roztok
hypotonicky, 1 odmérka = roztok izotonicky, 2 odmérky
a vice = roztok hypertonicky. Opacény konec davkovaci IZi¢-
ky slouZi jako michatko, kterym po pfidani pitné vody o
teploté 20-40°C podle Gcelu (viz dale) pripravime roztok
k vyplachu (obr. ¢. 8 a 9).

Obr. €. 6: Nadobka ve tvaru konviCky se pfitiskne k nosni-
mu vchodu, aby tekutina proudila do nosni dutiny.

Obr. ¢. 7: Priprava solného roztoku. PouZivame odmérku
na kuchynskou sl a nadobku (300 ml). Davka 1 odmérky
(2,7 g soli) slouZi k pFipravé izotonického roztoku.

Obr. ¢. 8: Pridani pitné vody, teploty podle tcelu, ke které-
mu vyplach slouZzi.
«

Obr. &. 9: R&dné promichéani pfipravovaného roztoku.

23



odborny ¢lanek

No a potom nasleduje vlastni vyplach. Neni to slozité, ale
urcity nacvik vyplach vyzaduje, aby byl pfijemny a splnil
svUj Gcel. Nejprve se nad umyvadlem pfiloZi konicky konec
nadobky a pfritlaci ke vchodu nosnimu jedné strany. Hlava
se pomalu skloni a natacéi se ke strané opacné a pred-
klani. Tekutina teGe nosni dutinou do nosohltanu, ktery
vyplachne a vraci se diky prfedklonu hlavy opac¢nou nosni
dutinou ven (obr. ¢. 10).

Obr. ¢. 10: Vyplach pravou nosni dutinou protéka do noso-
hitanu a pfi hlavé sklonéné vievo a dopredu se vraci levou
nosni dutinou zpét a vytéka do umyvadia.

Obr. ¢. 11: Pretlakovy vyplach stfikackou umoznujici stup-
novat tlak se zvliastnim konusem na konci.
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Pfi vyplachu je vhodné ménit polohu hlavy a pokud chce-
me nos vycistit, staci vysmrknout stranou, kterou vyplach
vytéka. Pokud nepredklonime hlavu dostate¢né dopredu,
muUzZe voda téci z nosohltanu smérem doll do hrtanu.
Takto Ize dosahnout efektu jako pri kloktani. Pouze zatece-
li vyplach mimodék dozadu, mlZe dojit k nepfijemnému
vdechnuti vody a kaslani. Vyplach je zavisly na gravitaci
a polohovani hlavy. Pokud je nos neprlchodny a vyplach
»pFirozenou silou“ neni mozny, jsou dva zpUsoby, jak si
pomoci. Bud aplikujeme do nosu uvolnujici kapky nebo
sprej a potom provedeme vyplach, nebo Ize pouzZit pretla-
kovy zplsob, kdy si pacient Fidi tlak sam (obr. ¢. 11). Tento
pretlakovy systém u nas vSak neni v prodeji.

| €im nos vyplachovat?

K Cisténi a vyplachlim nosu se pouzivaji solné roztoky -
prirodni, ve formé mineralni ¢i morské vody, nebo uméle
pripravené, napf. fyziologicky roztok. Pfi volbé roztoku je
zasadni koncentrace soli, jeho tzv. tonicita.

Izotonické roztoky odpovidaji sloZeni vnitfniho prostredi
lidského téla, je to napf. zminény fyziologicky roztok, ktery
obsahuje 0,9% NaCl. Vyhodou pfi pouziti izotonickych
roztok( je mala drazdivost sliznice, stejné jako u hypoto-
nického roztoku, ktery ma mensiobsah soli nez fyziologicky
roztok. Oba druhy se pouZivaji tam, kde je G¢elem aplikace
do nosu ocisténi sliznice, odplaveni hlenli a necistot, jeji
oziveni a hydratace. Roztok hypotonicky nebo izotonicky
je vhodny pro denni vyplachy a péci o nosni dutiny. Jsou
velmi dobre snaseny i pacienty po operacich, kdy je slizni-
ce zvlasté podrazdéna.

Hypertonické roztoky se pouzivaji, pokud chceme zmen-
Sit otok sliznice, tedy u lidi s onemocnénim hornich cest
dychacich. U nich je snasenlivost hypertonickych roztok(
dobra a v tomto pfipadé mohou ulevit od nepfijemnych
pfiznakl ucpaného nosu, svédéni, paleni aZ pichani.
Pokud je sprejovani nebo vyplach hypertonickym roztokem
pouzivan u zdravych osob, muzZe byt jeho tolerance proble-
maticka. ProtoZe chybi pfitomnost pfiznak(l provazejicich
nemocnou sliznici a pocity zpUsobené hypertonickym
roztokem mohou byt nepfijemné vnimany.

Tabulka: Solné roztoky k vyplachtim

Obsah
mineralnich soli
(tonicita)

Roztoky Kdy pouzit?

Pravidelné vyplachy
nosu, hydratace, ocis-
ta a oZiveni sliznice,
prevence infekénich
onemocnéni.

Hypotonické | Méné nez 0,9 %

|zotonické 0,9%

Pfi onemocnéni dycha-
cich cest, uvolnéni
ucpaného nosu, zmen-
Seni otoku sliznice.

Hypertonické Vice nez 0.9 %

Informaci o tonicité roztoku ziskate u Iékarnika ¢i na obalu
pripravku.
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Co od pouziti solnych roztoki ocekavat?

Vyplachem odstranime, co je na povrchu sliznice,
tj. GasteCky zachycené v hlenu a krusty zaschlého sekre-
tu, dale dojde ke zredéni hlenového povlaku, ve kterém
mohou byt viry a/nebo bakterie. PouZijeme-li hypotonic-
ky roztok na sliznici trpici suchosti, zajistime jeji oziveni
a zavodnéni (rehydrataci). V pfipadé sliznice oteklé vlivem
chemického nebo zanétlivého drazdéni lze ocekavat pri
pouziti hypertonického roztoku mirné odvodnéni. Oplask-
nuti sliznice pUsobenim na cévy Ize ocekavat, pokud je
v roztoku pfitomen oxid uhli¢ity (mineralni voda).

Roztoky lze michat. Do solného roztoku lze pridat podil
mineralni vody (napf. Vincentky z 0,71 lahve). Samotna
mineralka ma mnoho volného oxidu uhli¢itého, ktery slizni-
ci nosni maze drazdit. Ale ve smési s roztokem kuchynské
soli doda roztoku pfijemny ,Ffiz“. Lze pridat, nebo pouzi-
vat také odvary a vyluhy bylin. Nejlacinnéjsi byva repicek
IEékarsky, tuZebnik jilmovy, Zebficek, lipovy kvét, Cerny
bez a dalsi. Byliny je vhodné michat se solnym roztokem,
aby mély urcitou tonicitu. K vyplachu lze pridavat latky
rozpoustéjici hleny nebo pUlsobici proti mikroblim. Zde
je ale nejlepSi poradit se s Iékafem ve specializované
poradné. Obecné lze uzavfit, Ze podobné jako lidé pijici
mineralni vody stfidaji rizné typy a znacky, je dobré stfi-
dat sloZeni vyplachl nosnich dutin, zejména pokud maji
Gcel preventivni, pomocny.

RHINO HORN™

' KONVICKA NA VYPLACH NOSU
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Teplota pouZitych roztokd ma vliv na metabolismus slizni-
ce i na stav jejiho prokrveni. Teploty kolem 37 °C maiji vliv
neutralni, teplejsi urychluji metabolismus a jsou vhodné
u chronickych problém{, nebo v zavéru akutniho zanétu.
Teploty nizsi jsou vhodné u akutnich zanétl, protoze mirni
prekrveni, zpomaluji zanétlivy proces ve sliznici a mirné
uvolnuji nosni dutiny.

Obsah chléru v pitné vodé by nemél vadit, problém vSak
muUZe nastat u pacientl precitlivélych na tento plyn.
V poradné jsem se vSak s timto problémem zatim nese-
tkal, ale jisté mlze nastat. V takovém pfipadé je tfeba
pouzit vodu balenou nebo pfimo mineralni.

I Zaver

Nosni sliznice je exponovana fadé zevnich vlivli a jeji
¢innost mlze nést znamky pretizeni. Vkapavanim, vstfi-
kovanim ¢&i vyplachy sliznici miZeme pomoci, odlehéime
jeji zatizeni a posilime jeji odolnost. Pridanim vhodnych
latek mGzeme sliznici ovlivnit IéCebné. Pro aplikaci mensi-
ho mnozZstvi roztok(i s Ié6ebnym Gc¢inkem (rozpousténi
sekretu, odkrveni cév, pusobeni proti infekci) jsou vhodna
mensi mnozZstvi ve formé kapek nebo sprejl. Pro zvihce-
ni sliznice, prevenci, o¢isténi nosnich dutin a nosohltanu
jsou vétsinou vhodnéjsi velkoobjemové vyplachy. Lze pred-
pokladat, Ze na trhu bude stoupat mnoZstvi nabizenych
pripravk(l i systému pro nosni vyplachy a proto bude dobra
informace jak, kdy a ¢im sv(llj nos podpofrit.

Vyplach nosu konvi¢kou Rhino Horn™ pomdha
pfi béZzném nachlazeni, senné a chronické rymé,
zanétu dutin, po operacich nosu, dale osobam
pobyvajicim v praSném prostredi a alergik(im.
Pravidelné vyplachy nosu patfi mezi preventivni
opatreni u zanétl hornich cest dychacich.

K vyplachu nosu se pouZziva fyziologicky roztok (0,9% NacCl), ktery
se pripravi pomoci pribalené odmérky. Pouziti konvi¢ky Rhino
Horn™ neni nakladné — staéi vlazna voda a bézna kuchynska sdl.

Vzorky zdarma pro |ékare na:
info@rhinohorn.cz

Konvicky Rhino Horn™ zakoupite v |ékarné!

www.rhinohorn.cz
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EVROPSKE DNY KOLOREKTALNIHO KARCINOMU:

BRNO 2012 - PREVENCE A SCREENING
4.-5. kvétna 2012, Brno

KONFERENCE SE KONA POD ZASTITOU

Romana Onderky, primdtora mésta Brna

Leose Hegera, ministra zdravotnictvi Ceské republiky

Pavla Poce, poslance Evropského parlamentu

aslaskavoul?odp u . - - . B’“l"lol Fﬂp‘j

Johna Dalliho, evropského komisare EUROPEAN PARLIAMENT
, g o FEETIRETO IRTaTe
pro zdravi a spotrebitelskou politiku Eu E

TSk, i

ean Partng,
i o°® (ER mu ;
screening = NYY Y Y N .._ registrace
[ ) kolorektalniho o] I J Yo * af M 4 WW\W.crcprevention.eu
karcinomu GO0 e e o e IBA
on Against €™
EVROPSKE DNY KOLOREKTALNIHO KARCINOMU: ~ PARTNERI oo PORADAJICI AGENTURA
gean Partnerg, -
BRNO 2012 - PREVENCE A SCREENING ST x:felf}(fr\gx;y s.L.0.
PRSVEN(EEOPODIJOZ(E‘NA DATY MA POTENCIAL - Lidick4 48, 602 00 Brno, Czech Republic
ZACHRANOVAT ZIVV TY L Ation agamst B e-mail: krticka@medialagency.cz
PREVENCE - BEZPECNOST - EFEKTIVITA ? tel.: +420 545 421 921
Kolorektalni karcinom se fadi mezi nej¢astéji nové diagnostikované nadory Asociace evropskych lig proti rakoviné (ECL) jakoZto koordinator onko- fax: +420 515 916 699
a je druhou nejéast&jsi pti¢inou imrti na nadorovd onemocnéni v Evrope logické prevence v ramci Evropského partnerstvi pro boj proti rakoviné
Na zhoubné nédory tlustého stfeva a kone¢niku kazdoro¢né umira vice nez . P . . G A
200 000 Evropani. Mnoha timrtim by se viak dalo predejit, nebot je k dispo- v partnerstvi's odbornymi organizacemi KtE %?VE SCTCRA;::IS_LOISI(ZIEFERENCE
zici (i¢innd a bezpe¢na prevence a ¢asnd detekce kolorektalniho karcinomu. S, L ~erep .
Stale nardstajici pocet klinickych a epidemiologickych studii piinasi dalsi ﬂ GSA . vu
a dalsi dlikazy o prospésnosti kolorektalniho screeningu jak pro jednotliv- m—nm——— J: P,REDBEZV NY PROGRAM
ce, tak pro celou spole¢nost. Screening pomoci testu okultniho krvacen{ Frm— o oo Pétek | 4. kvétna 2012 o N
do stolice (TOKS) nebo kolonoskopie mfiZe zabrénit rozvoji onemocnéni Masarykova univerzita, Evropski Spolecnost pro Ceské 12.30-14.00 Regjstracel, lehlf_y ol?ed, vystava ,nafukovaciho stfeva“
avkone¢ném diisledku zachraiiovat Zivoty. et b federace (UEGF) onkologii CLS JEP spoleénost CLS JEP 14.00-14.45  Slavnostn{ zahdjeni

Medicina zaloZend na diikazech viak sama o sobé nestadi. Pfestoze je velice
vyznamnad, nepokryva v§echny dimenze uspésného screeningového progra-
mu. Mezi dalsi faktory, které vyznamné pfispivaji k Zddoucimu sniZeni inci-
dence a mortality sledovaného onemocnéni, patii i silné fizeni a organizace,

vysokd kvalita vSech souvisejicich zdravotnich sluZeb a v nep itadé

14.45-16.15  Prevence a screening kolorektdlniho karcinomu

i ochota cilové populace se programu ztcastnit. Vzajemné harmonie téchto
faktorti viak nelze dosahnout bez podpory zdravotnickych autorit, politikii,
zdravotnich pojitoven a dalgich zainteresovanych organd.

V pozadi kazdého fungujiciho screeningového programu jsou nevyhnutel-
né data. Reprezentativni sbér dat je nezbytnou souéasti screeningového
procesu, nebot umoziuje monitorovat jeho vykonnost a kvalitu, kontrolovat
bezpecnost a i¢innost, ale také poskytovat , védecky podloZeny marketing*
daného screeningového programu. Peclivé sbirand a patfi¢né prezentova-
nd data mohou byt voditkem pro politiky, mohou piispivat k optimalizaci
poskytované zdravotni péce a zvy$ovat atraktivitu programu pro laickou
vefejnost.

Cilem tohoto setkdni je vybudovat vzajemnou sit kontaktd, kterd by méla na-
pomoci ve sdileni sou¢asnych poznatki i v diskusi, jak tyto poznatky vyuzit
pro vybudovani ¢inného systému pro screening a ¢asnou detekei kolorek-
télniho karcinomu. A¢koli v mnoha evropskych zemich jiz bylo dosazeno
jistého pokroku, stale pietrvava fada nezodp ych otazek a nevy
nych problém, jako jsou napf.:

+ Jsme schopni implementovat nové modality CRC screeningu, aniZ by se to
mélo negativm’ dopad na uéast cilové populace?

Jsou pii vyvoji novych strategu brany v tivahu i v§echny ostatni aspekty
CRC screeningu, tzn. bez 10st, provedltelnost anakladova efektivita?
Ktery faktor je vy Sovani vyk ia pokryti screenin-
gu: medicinské nebo orgamzacm faktory?

Ptihlédneme-li k heterogenité CRC screeningu v evropskych zemich,

co je zlatym standardem popula¢niho programu? A existuje viibec takovy
standard?

Lze extrapolovat data a zkuSenosti ze zemi s odliSnym systémem f{zen{
zdravotni péce?

Jaka je optimdlni sada indik4tor( vykonnosti a kvality v CRC screeningu?
Existuji ovéfené a povzbudivé piiklady efektivni komunikace s laickou
vei'ejnosn"’
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platci zdravotni péce, paclentske organizace, lékafi .. celebnty7

Véfime, Ze toto setkéni zainteresovanych subjektd, které podpotili zastupci
odbornych lékaiskych spole¢nosti a pacientskych organizaci, poskytne
dostatek prostoru a inspirativni atmosféru k diskusi viech vyse zmifiovanych
a mnoha dal$ich problémd.

R T Soucasny stav a poznatky (1. blok pfednasek)
- Predsedajici: P. Poc
) fFerrams 16.30-18.05  Prevence a screening kolorektdlniho karcinomu
poleénost vie é 4 onkol M dni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) Soucasny stav a poznatkvy (2. blok pfednasek)
Iekatstvi CLS JEP CLSJEP Predsedajici: M. Primic Zakelj
and patient organisations 18.05-18.30  Zavér prvniho dne konference
19.00-21.00  Spolecensky vecer
T~ (B OrkoMaidk
Yileo T . iie OnkoMaidi Sobota | 5. kvétna 2012
st 8.30-9.45 Odborna sekce Evropské gastroenterologické federace
Pa— Dopad prevence a screeningu kolorektalniho karcinomu:
PROGRAMOVY VYBOR o : &
. M evropska perspektiva
Lad..lslav Puse}(, . , . . Pfedsedajici: R. Stockbriigger
Institut biostatistiky analyz Masarykovy univerzity 10.00-11.15  Odborné sekce Spole¢nosti pro gastrointestinalni onkologii
Luc Colemont,

Optimalizace screeningu kolorektdlniho karcinomu
zaloZend na datech: ¢eské zkusenosti
Pfedsedajici: M. Zavoral

St. Vincentius Hospital, Antverpy
Michaela Fridrichova,

]l;zgvaelljr;;icrakoviné Praha 11.30-12.45  Odborné sekce Ligy proti rakoviné Praha a Asociace
i , evropskych lig proti rakoviné
g;’s!*";f? Ex./roipas]l:e{}o parlamentu Prevence a screening kolorektdlniho karcinomu z pohledu
aja Primic Zakelj, entéi a platet zd £ péc
N P . s pacienti a pltcti zdravotni péce
Asoclac€ evrf)pskych lig proti rakoviné Predsedajici: M. Fridrichov4, 1. Kurcova
Bohumil Seffert, 12.45-13.00  Shrnutia zévéry
IS‘pglellcrllt:istS\t/se(])(l;ec.peho lekatstv{ CLS JEP 14.00-15.30  Postkonferenc¢ni workshop: Prakti¢ti 1ékati podporuji
€1nho OCKDTUBEET, screening kolorektalniho karcinomu
Evropskd gastroenterologickd federace s
Stépan Suchanek,
Spolec¢nost pro gastrointestinalni onkologii RE_GISTRACE; X .
Julius $pi¢ak, Registrujte se prosim on-line na http://www.crcprevention.eu/
Ceska gastroenterologicka spole¢nost CLS JEP . P
Jifi Vorlicek, MISTO KONANI KONFERENCE
Ceska onkologickd spole¢nost CLS JEP Konference se bude konat v prostordch
Miroslav Zavoral, BEST WESTERN PREMIER Hotel International Brno
Spoleénost pro gastrointestindlni onkologii Adresa: Husova 16, 659 21 Brno
http://www.hotelinternational.cz/
ORGANIZACNI VYBCR A
Ondrej Majek UBYTOVANI
Radmila Lopuchovska Hotel International (misto konén{ konference) nabidl u¢astnikim
Jakub Gregor konference zvyhodnéné ceny ubytovani. Pokoj v tomto hotelu si mizete
Josef Novotny zarezervovat pii on-line registraci Vasi i¢asti na konferenci.

Kléra Subrtova
Nemate-li z4jem o ubytovani v hotelu International, miiZete vyuZit
nabidky nékterého z mnoha dalsich hoteld a jinych ubytovacich zai{zeni
v nedalekém okoli.
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Doporuceni pro posuzovani
zdravotniho stavu sportovnich potapeécu

Autori: prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.2, MUDr. Pavel Macura?
1. I. interni klinika Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice,

2. Ambulance potapécské mediciny, Hradec Kralové

Recenze: MUDr. Michal Hajek *, MUDr. Jifi Ruzicka, Ph.D. 2, MUDr. Milos Sazel, CSc. 3,

MUDr. David Skoumal 4, doc. MUDr. EvZzen Hrncir, CSc.®
1. Centrum hyperbarické mediciny, Méstskd nemocnice Ostrava, 2. Biofyzikalni Gstav, LF UK Plzen, 3. Ustav leteckého
zdravotnictvi Praha, 4. prakticky I€kar pro dospélé, Moravska Ostrava, 5. Klinika pracovniho a cestovniho |€kafstvi,

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

1. Uvod

S postupem ¢asu a s dostupnosti technického vybaveni se
pfistrojovému potapéni vénuje v ramci rekreacné - spor-
tovnich aktivit stoupajici pocet lidi rlznych vékovych
kategorii a rizného zdravotniho stavu. Vzhledem k tomu,
Ze jde o sport provazeny zvySenym rizikem poskozeni zdra-
vi a nékteré situace mohou mit fatalni nasledky nejenom
pro potapéce, ale i jeho doprovod (okoli), vznika potfeba
zajistit maximalni bezpecnost. Cilem téchto doporuce-
ni je podat Iékaflim navod pro vyhodnoceni zdravotniho
stavu uchazece o sportovni potapéni tak, aby byla zvySena
bezpecnost potapéc.

2. Zabezpeceni zdravotni péce

VSem rekreacnim potapéciim se obecné doporucuje, aby
si nechali periodicky kontrolovat sv(ij zdravotni stav. Zdra-
votni zpUsobilost k pfistrojovému potapéni by mél hodnotit
véeobecny prakticky Iékaf nebo Iékaf specialista. Je
vhodné, aby tito |€kafi byli seznameni s timto metodickym
doporuéenim zabyvajicim se potapécskou problematikou
jako navodem k jejich provadéni. V pripadé pochybnosti
nebo pritomnosti kontraindikaci se doporucuje postupo-
vat podle tohoto metodického pokynu (viz nize) a odeslat
vySetfovaného k dalSimu posouzeni, nejlépe ke specializo-
vanému lékafi v oboru hyperbaricka a letecka medicina.
Pro praktického Iékare nebo specialistu jakéhokoli oboru
je optimalni rozsifeni odbornych znalosti v potapécské
mediciné absolvovanim odborného kurzu Ceské spoles-
nosti hyperbarické a letecké mediciny CLS JEP a tim
ziskani statutu tzv. povéreného Iékare (dale PL).

V souéasné dobé& Ceska spolegnost hyperbarické a letec-
ké mediciny pripravuje tyto odborné kurzy. Do doby vzniku
téchto kurzl slouzi tato doporucéeni praktickym Iékaram ¢i
specialistlim, ktefi provadéji prohlidky sportovnich potapé-
€U, jako navod k jejich provadéni v rozsahu povéreny I€kar.
Specializovany |€kaf (dale SL) se specializovanou zpUsobi-
losti v oboru hyperbaricka medicina a oxygenoterapie
nebo se zvlastni odbornou zplsobilosti v oboru hyperba-
ricka a leteckd medicina provadi vySetfeni, zejména tam,
kde jsou pfitomny stavy (onemocnéni), které jsou kontra-
indikacemi nebo stavy, které by mohly uchazece ohrozit.
Podle potfeby si vyZzaduje i stanovisko specialisty prislus-
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ného oboru. SL miZe udélit souhlas k potapéni i u adepta,
kterému jiny I€kaf i PL souhlas neudélil.

0 vSech posudkovych prohlidkach je vhodné vést a archi-
vovat dokumentaci v souladu s obecnymi predpisy.
Doporucujese zakladat kopii posudkus podpisemuchazece
stvrzujicim prevzeti a seznameni se zavérem a pripadnymi
omezenimi po dobu nejméné 10 let.

Pozn. Péce o profesionalni potapéce se Fidi predpisy
a doporucenimi k pracovné Iékarské péci.

3. Typy lékarskych vysetreni

a) Vstupni Iékarské vysetreni

¢ je provadéno u zajemcl o sportovni potapéni, ktefi
dosud nebyli za timto G¢elem vySetreni

e jeho cilem je odhalit stavy a onemocnéni, které by
mohly pfinést uchazedi zvySené riziko poskozeni zdravi

e jeho vysledkem je zavér, zda vySetfovany je schopen
potapéni v rozsahu rekreacné sportovni aktivity

* jeho platnost je 12 mésicl ode dne vydani posudku

b) Periodicka prohlidka

e je provadéna pro Ucely sportovnich aktivit, jeji plat-
nost je 12 mésicu

e jejim cilem je zhodnotit pfipadné zmény zdravotniho
stavu a pfitomnost zdravotnich obtizi pfi a po potapé-
ni, které by mohly mit vliv na ohroZeni bezpecnosti
potapéce

¢) Mimoradna prohlidka

e je provedena v pfipadé, kdy jeSté neskondila platnost
Iékarského posudku periodické prohlidky a je nutné
zhodnotit zdravotni zpUsobilost k potapéni v dlsledku
zavazné zmény zdravotniho stavu (prodélané onemoc-
néni, draz, operace, atd.)

e je provedenataké v pfipadé vyskytu zavaznych kompli-
kaci zdravotniho stavu, které jsou podezielé, ze
vznikly v souvislosti s ponorem

4. Vysetfeni adepta potapéni
Zakladnim cilem vySetfeni je komplexni zhodnoceni zdra-
votniho stavu uchazecCe s vyjadienim se ke zdravotni

27



doporuceny postup

zpUsobilosti pro sportovni potapéni.

a) Zhodnoceni anamnézy potapéce
Snahou je odhalit stavy, které uchazece vylucuji z vycviku
potapéni nebo stavy, které mohou byt potencialné vylucu-
jici z této aktivity. Mezi onemocnéni, ktera uchazece pfimo
vylucGuji z vycviku pro sportovni potapéni, patfi vSechny
stavy, které vyznamné omezuji samotné potapéni (napf.
neschopnost plavat, mentalni nezralost, nezodpovéd-
nost, neschopnost komunikace a dalsi), dale stavy, které
mohou potencialné vést ke snizeni bezpecnosti samot-
ného potapéce ¢i jeho doprovodu. Dale sem patii stavy
a onemocnéni, které se pobytem ve vodnim prostfedi
mohou zhorsit.
Anamnestické udaje, jejichZ vyhodnoceni je vhodné pro
posouzeni zdravotniho stavu zajemce o potapéni:
¢ motivace k potapéni, absolvovani néjakého stupné
potapécského vycviku
e ostatni sportovni aktivity, tolerance fyzické zatéze
v béZném Zivoté Ci pfi sportu
e dosavadni onemocnéni, hospitalizace,
Urazy, operacni zakroky
¢ sledovani u Iékafe - specialisty, dispenzarizace
e chronicka medikace
e vyrovnavani tlaku ve stredousi
e onemocnéni (pfipadné operace) stredniho a vnitini-
ho ucha
e onemocnéni dutiny nosni a vedlejSich nosnich dutin
¢ koureni, konzumace alkoholu ¢i jinych latek ovliviu-
jicich ¢innost nervové soustavy
e alergie
e onemocnéni kardiovaskularniho aparatu, vcetné
arterialni hypertenze
e respiracni obtize, dalsi onemocnéni dychaciho
systému (bronchialni astma, pneumothorax a opera-
ce hrudniku)
¢ poruchy védomi jakéhokoliv typu, sklon k zavratim
e onemocnéni centralni nervové soustavy, stavy
po mozkovych prihodach, epilepsie, neurologické
(motorické Ci senzorické) deficity
e stavy po intrakranidlnich chirurgickych zakrocich,
Urazech hlavy, stavy po nitrolebnim krvaceni
e endokrinni a metabolickd onemocnéni (napfr. diabe-
tes mellitus, Addisonova choroba, hyperkorticizmus)
e onemocnéni postihujici chrup, dutinu dstni
e zrakové obtiZe (glaukom, poruchy vizu), porucha
barvocitu ¢&i pouzivani kontaktnich cocek neni
kontraindikaci
* gravidita
e hematologickd onemocnéni, poruchy srazlivosti,
uzivani 1ék0 ovliviujicich srazeni krve
e« onemocnéni tepen a Zil (velkych cév, perifernich
tepen, varixy, flebotrombdzy ¢i tromboflebitidy)
e onemocnéni traviciho traktu, kyly
e psychiatricka onemocnéni, sklony k depresim, suici-
dialni tendence
¢ onemocnéni postihujici muskuloskeletalni systém
e rizikové faktory onemocnéni kardiovaskularniho
systému
e zavazna infekcni onemocnéni

nehody,
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DUlezZité je provést rozbor rodinné anamnézy a uvazit dalsi
poruchy zdravi a abnormality, ohroZujicich bezpecnost
potapéni.

b) Objektivni vySetreni

e vySka, vaha

e zméreni krevniho tlaku, tepové frekvence

e zakladni fyzikalni vySetreni hlavy, krku, trupu (zejména
srdce a plic), bficha a koncetin

e orientacni vySetfeni patere, hybnosti hornich i dolnich
koncetin

» otoskopické vySetfeni, ovéfeni prichodnosti Eusta-
chovy trubice (napf. modifikovany Valsalviv manévr)

e zakladni orientacni neurologické vysetfeni

e zakladni o¢ni vySetreni

c) Komplementarni vySetreni

K doporu¢enym patfi vySetfeni krevniho obrazu, glykémie,
moci (chemicky), klidového elektrokardiogramu a zaklad-
niho spirometrického vySetfeni. RTG vySetreni srdce a plic
se doporucuje zvazit, zejména pokud nebylo provedeno
v poslednich dvou letech. U rizikovych adept(l a véku nad
45 let véku se doporucuje i provedeni zatéZového elektro-
kardiogramu - ergometrie.

V pripadé pochybnosti je vhodné doplnit i dalSi vySetfeni
(vyplyvajici z povahy zjisténého onemocnéni) ¢i doporudit
vySetfeni u SL.

d) Lékarsky zavér prohlidky

Na zakladé provedenych vySetfeni je mozné v pfipadé
absence pfitomnosti zavaznych stavll ¢i onemocnéni
pfimo vydat vyjadfeni o zdravotni zpUsobilosti vySetfova-
ného pro potapéni. Platnost takového vyjadreni je jeden
rok ode dne vydani nebo do doby, kdy se vyskytnou jakako-

nebo mimoradné I|ékarské vySetfeni maji za cil opét

posoudit schopnost vySetfovaného se v nasledujicich 12

meésicich vénovat bezpecné potapéni.

e Souhlas. Nezjistil(a) jsem Zadné zmény zdravotniho
stavu, které by neumoznovaly potapéni.

e Omezeny souhlas. VySetfovany je schopen potapéni
za niZze specifikovanych podminek. Toto stanovis-
ko vydava zpravidla |ékaf specialista v oboru HLM.
Nezbytnou soucasti je pak jasna specifikace podmi-
nek, za kterych je potapéni povoleno.

e Nesouhlas. VySetfovany ma zdravotni problémy (rizi-
ka), kter& mu neumoznuji podle nazoru lékare
bezpecné potapéni, kdy potapéni predstavuje nepfija-
telné riziko pro jeho zdravi ¢i zdravi ostatnich.

5. Stavy, které mohou znamenat kontraindikaci k pota-
péni

Pfi jejich pritomnosti se nedoporucuje véeobecnému
praktickému lékafi nebo Iékafi specialistovi vysta-
veni souhlasu s potapénim. Pokud vysetrovany
nesouhlasi s timto zavérem, doporucuje se odeslat adep-
ta k vysetfeni specializovanému Iékafi odbornosti HLM.
Nékteré z téchto stavii mohou predstavovat pouze rela-
tivni kontraindikaci.
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doporuceny postup

Obecné

e onemocnéni a stavy, kterda mohou potencionalné
vést k poruse védomi ¢i zméné jeho kvality

e onemocnéni, jejichz prabéh miZze byt zhorsen plso-
benim vodniho prostredi a plisobenim vysSich tlaku

e onemocnéni a stavy, kterd nevylucuji abnormity
psychického chovani jedince

* gravidita

¢ vSechna dalSi onemocnéni, Grazy a |éCebné zakro-
ky, které by mohly ohrozit potapéce ¢i jeho doprovod

e pfitomnost zmén cév varikozni
komplex a dalSi)

e uZivani antiagregacni a antikoagulacni terapie

(aneuryzmata,

Pozn.: uZivani acetylsalicylové kyseliny a dalsich anti-
agregancii miiZe zvysovat riziko krvacivych pfihod

Nervova

Podle organovych soustav

ORL

¢ neschopnost vyrovnat tlak ve stfedousi autoinflaci

e perforace tympanické membrany

e onemocnéni a stavy postihujici tympanickou
membranu a stfedni ucho (patologicka struktura
tympanické membrany, chronicky zanét stredou-
Si, tympanoplastika, dalSi operace tympanické
membrany, stapedektomie

e stavy po operaci vnitfniho ucha

e prodélané vestibularni formy dekompresni choroby

¢ radikalni mastoidektomie

e Menierova choroba (véetné stavll po chirurgické
korekci)

* labyrintitida

e perilymfatické fistule

e cholesteatom

» stendzy Ci atrézie kanalkd vnitfniho ucha

* paralyza oblieje v disledku barotraumatu

e tracheostomie (i anamnesticky)

e onemocnéni hrtanu

e téZka kongenitalni nebo ziskana ztrata sluchu

e anamnéza Ci prfitomnost intrakranialniho krvaceni,
aneuryzmatu, neurochirurgie

e cévni mozkova prihoda ischemicka ¢i hemoragicka

e pretrvavajici motoricky deficit po onemocnéni CNS

e chronicka neurologicka onemocnéni

e poranéni hlavy s bezvédomim

e poruchy védomi vSech typl

e epilepsie (posouzeni v Case)

e zavazna onemocnéni michy a patefe, postiZzeni
hlavovych nervid, motorického systému

e tézsi formy myopatii

e migréna provazend poruchami smysl, motoriky Ci
spavosti

e té&ZzSi poruchy binokularniho vidéni ¢i zorného pole,
tézka nekorigovatelna o¢ni vada

Dychaci

e tézké asthma bronchiale, chladova alergie

e aktivni TBC, sarkoidéza

¢ pneumothorax (i anamnéza spontanniho)

e chronickd obstrukéni bronchopulmonalni nemoc,
zejména bulézni emfyzém plic

e respiracni insuficience (podle tolerance fyzické
zatéze)

e stavy po operacich a poranéni hrudniku

Kardiovaskularni

Dutina dstni

e srdecni selhani vSech stupnl

¢ hemodynamicky vyznamné srdecni vady

e kardiomyopatie (pfedevsim hypertroficka)

e klinicky vyznamné arytmie (komorové, stavy
po implantaci kardioverteru - defibrilatoru,
supraventrikularni arytmie, bradykardie, atrioventri-
kularni blokady); po radiofrekvenénich ablacich pro
supraventrikularni tachyarytmie zvazit schopnost
po 6 mésicich bez dalsi epizody arytmie

e akutni a subakutni infarkt myokardu, po infarktu
myokardu posouzeni po 6 mésicich a zatéZzovém
ekg

* embolizace do plic

e pfitomnost znamého intrakardialniho trombu

e stav po kardiochirurgickych operacich (chirurgie
chlopni, myokardu ¢i aortokoronarni bypassy)

e ischemicka choroba srdecni (akutni formy), stabili-
zovana chronicka ischemicka choroba
srdec¢ni vyZaduje vySetreni specializovanym |ékafem
a dobrou toleranci fyzické zatéze

e dekompenzovana arterialni hypertenze, hypertenz-
ni  krize, obtizné kompenzovana arterialni
hypertenze (>160/100mmHg), hypertenze s orga-
novymi zménami

e zakladni podminkou je funk&ni pevné fixovany chrup
umoZnujici stisk naustku a fixace pfipadnych
zubnich protéz v poloze otevienych st a odolavajici
bez dislokace pohybu jazykem ¢&i ndustkem

e Krev:

* hemofilie

e anemie (srpkovitd anemie a thalasemie)

* leukemie, polycytemie

e trombofilie (téZsi, vyZadujici antikoagulacni terapii)

Gastrointestinalni a genitourinalni

e veSkeré stomie

e stavy po operacich traviciho traktu (zejména s cizim
materialem v dutiné bfisni)

e té&ZzSi postiZzeni funkce jater, cirh6za jaterni, jicnové
varixy

e akutni a chronicka prljmova onemocnéni, nespeci-
fické stfevni zanéty

e Dbrisni kyly s moZnosti uskrinuti

e tézka proteinurie

e akutni a chronicka zanétliva onemocnéni ledvin

e stavy po operacich bficha a nefrektomii; posoudit
po 3 mésicich od operace
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Endokrinni, metabolicky a kozni

e diabetes mellitus zavisly na inzulinu (nestabilni
a Spatné kompenzovany)

e thyreopathie (nekompenzované)

e Addisonova choroba, Cushinglv syndrom a choroba

Dusevni soustava a poruchy chovani

e organické dusevni choroby (demence, poruchy
osobnosti, psychozy aj.)

e dusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané Gcin-
kem psychotropnich latek

e schizofrenie

e afektivni poruchy (manické, depresivni aj.)

e neurotické poruchy (fobie napf. klaustrofobie),
panické a obsedantni poruchy, poruchy vyvolané
stresem

e t87Si poruchy osobnosti (paranoidni, schizoidni,
agresivni, anxiozni aj.)

e mentalni retardace

e sebevrazedné tendence

Ostatni stavy

e t&7Si onemocnéni kUze (hnisava ¢i puchyfnata
onemocnéni)

e sexualné prenosna onemocnéni (nelécena syfilis,
gonorea aj.)

e zavazna infekéni onemocnéni

e vSechna dalSi onemocnéni, kterd by mohla byt zhor-
Sena vlivem pusobeni vodniho prostfedi nebo by
mohla ohrozit potapéce a jeho doprovod

e dekompresni choroba

e vSechny stupné dekompresni choroby vyzaduji
podrobné vySetreni, uschopnéni k dalSimu potapéni
muUZe byt povoleno podle stupné postizeni za 24 h
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0d 1. dubna maji platit nova pravidla pro pfedpis inkontit-
nencnich pomucek. Nikde se nemohu dovédét, jak mam
tedy nové pomlucky predepisovat. Pacienti Ziji v predsta-
vé svych témér neomezenych prav na péci (podle jejich
potreb), kterad jim nikdo nereguluje, zato regulovani jsou
jejich |1ékari, ktefi ale maji malo podkladl pro to, aby se
mohli branit.

M. L., Jihomoravsky kraj, 1. 3. 2012

Zdroj:

1. akutalni metodika VZP (k Ciselniku 832, z 1. 2. 2012)
2. priloha ¢. 3 Zakona o verejném zdravotnim pojisténi
ve znéni platném od 1. 4.2012

SKUPINA 02 - POMUCKY PRO INKONTINENTNI

ZP pro inkontinentni pojiSténce predepisuje smluvni Iékar
Pojistovny odbornosti PRL, URN,GYN, NEU nebo GER
na Poukaz (odbornost souvisi s konkrétnim typem ZP, viz
Ciselnik VZP - ZP). Narok na predpis vznika pfi splnéni
indikaci od 3 let véku pojiSténce pouze pri prokazané pato-
logické inkontinenci. Odborny Iékaf je povinen pisemné
informovat praktického |ékare, v jehoZ péci je inkontinent-
ni pojiSténec, o provedeném vySetreni a jeho vysledcich,
v _pfipadé preskripce pomucek i 0 ZP a jejich mnoZstvi,
které pojisténci piedepsal (kédy ZP, viz aktualni Ciselnik
VZP - ZP).

Pojisténcim v Gstavni péci (hospitalizace) a v odbornych
IéCebnach Pojistovna tyto pomUcky nehradi (viz zakon
48/1997 Sb. a Metodika pro pofizovani a predavani
doklad(l VZP CR, doklad 13 - Poukaz na léebnou a orto-
pedickou pomlicku).

Uvedené ZP mohou byt predepsany na Poukaz nejvyse
na dobu 3 mésici (tzv. maximalni preskripce). Tato
maximalni preskripce je mozna pouze u pacientt ve stabi-
lizovaném stavu z pohledu inkontinence, u kterych je
predpoklad ucelného vyuZiti celého mnoZstvi predepsa-
nych ZP.

ZP skupiny 02 (pomlcky pro inkontinentni) jsou déleny
na savé, sbérné a obstrukéni. Indikaci pro predpis téchto
ZP pro inkontinentni pojiSténce je inkontinence, ktera je
délena do tfi stupnd dle zavaznosti postizeni:

l. stupen - mimovolny Gnik moc¢i nad 50 ml do 100 ml
(véetné) v pribéhu 4 hodin, predevsim stresova inkonti-
nence vSech stupnud. Pouzivani pomUcek je nepravidelné.
Unik mogi nastava p¥i kasli, smichu, kychnuti &i zvedani
predmétu.

V pripadech ostatnich typd inkontinence (reflexni, urgent-
ni, extrauretralni), kde neni prioritni stresovy manévr,
musi odbornik klasifikaci provést s prihlédnutim k Gdajim
v mikéni karté pacienta (anamnéza), pfipadné k vysled-
kim vysSetreni dolnich mocovych cest (fyzikalni vySetreni,
cystoskopie, uroflowmetrie, cystografie, ultrasonografie,
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apod.).

Z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi jsou Pojistov-

nou hrazeny ZP, v Ciselniku oznaiené ve sloupci SKP

(Skupina postizeni) ¢&islici 1, kompenzujici dasledky

onemocnéni stupné I:

e vlozky absorpéni inkontinenéni - damské (se savosti
nad 120 ml), panské a kapsy absorpcni panské - SKP
=1
hrazeno: maximalné 150 ks/mésic, nejvySe do 450,-
K&/mésic

Il. stupen - mimovolni tinik moc¢i nad 100 ml do 200 ml
(véetné) v pribéhu 4 hodin, ostatni typy inkontinence
zejména u mobilnich pacient(l. PouzZivani pomlcek je
nutné denné, Unik moci nastava pfi zméné polohy, pfi
béhu, chlzi, chlzi po schodech, pfi fyzické namaze.
Z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi jsou Pojistov-
nou hrazeny ZP, v Ciselniku oznaené ve sloupci SKP
(Skupina postizeni) cislici 2, pfipadné 4, kompenzujici
disledky onemocnéni stupné Il:
e pleny absorpéni damské a panské (vlozné pleny) -
SKP =2
hrazeno: maximalné 150 ks/mésic, nejvyse do 900,-
K&/mésic
e kalhotky fixacni (hrazeno pouze v pfipadé, Ze pacient
pouziva pleny absorpcéni) - SKP = 2
hrazeno: maximalné 24 ks/rok, nejvySe do 190,- K¢/
rok
e kondomy urindlni - SKP = 4
hrazeno: maximalné 30 ks/mésic, nejvySe do 700,-
K&/mésic
e sacky sbérné urinalni denni, noéni - SKP = 4
hrazeno: maximalné 10 ks/mésic, nejvySe do 500,-
K&/mésic

lll. stupen — mimovolni Gnik mo¢i nad 200 ml v pribéhu

4 hodin, ostatni typy inkontinence v pokrocilém stadiu

predevsim u lezicich pacientll spojené také s inkontinen-

ci stolice. Pouzivani pomlcek je trvalou nutnosti. Mo¢,

pfipadné stolice unika trvale, bez moznosti jakkoli kontro-

lovat tento stav.

Z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi jsou Pojistov-

nou hrazeny ZP, v Ciselniku oznadené ve sloupci SKP

(Skupina postizeni) cislici 3, pfipadné 4, kompenzujici

disledky onemocnéni stupné lll:

¢ kalhotky absorpéni (kalhotky plenkové) - SKP = 3
hrazeno: maximalné 150 ks/mésic, nejvyse do 1700,-
K¢/mésic

e podlozky absorpéni s absorpéni plochou od 40cm x
60cm do 60cm x 90cm - SKP =3
hrazeno: maximalné 60 ks/mésic, 75 % konecné ceny,
nad rdamec maximalni Ghrady pro téZzkou inkontinenci
(kalhotky plenkové) v jednom mésici.

Vzajemné kombinace ¢i soubéh ZP skupiny 02:

e Vzajemné kombinace ZP oznacenych ve sloupci SKP =
1, 2 nebo 3 nejsou hrazeny z prostfedkl verejného
zdravotniho pojisténi.
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. = ¥ . objednavky a zakaznicky servis

675 52 Lipnik 44 (okr. TrebiC), tel: 568 858 989, fax: 568 858 985 pomuckyPROzdravi@medipos.cz

L

KOMPLEXNIi ZASOBOVANI
*PRAVOTNICKA ZARiZENI ZDRAVOTNICKYCH PRAXI
LEKARSKE pRAXE * 1.500 poloZek s doddnim -
do max. 48 hodin "s"

e dalSich 3.000 poloZek do 5-ti dndi

* objednavky telefonicky, faxem,
e-mailem a na eshopu Www.medipos)lcz

* poradenstvi, hledani vhodnych
alternativnich produkti

-

Ie

™ eShop www.medipos.cz

ZDRAVOTNICKY MATERII-'\L, POMUCKY PRO INKONTINENCI,

KOMPENZACNI POMﬂCKY, DROBNA ZDRAVOTNICKA TECHNIKA...

* Siroky sortiment zdravotnického materialu, kompenzacnich
a rehabilitacnich pomiicek s mozZnosti dodani ,,az do domu”

* moznost ovéreni vySe uhrady a max. doplatku na vyrobky,
které Ize predepsat Iékarem na poukaz, vC. informaci o kddech
pro preskripci PZT

e dostupnost pomdacky si miZete ovéfit na portale
www.pomuckyPROzdravi.cz v sekci ,mam poukaz od lékare”

v kamennych prodejnach si mizete pomicku vyzvednout,
vyzkousSet i zakoupit (akceptujeme i platebni karty)

* vzorky inko pomiicek na vyzkouSeni a uréeni velikosti ZDARM
- volejte 800 136 136 nebo vypliite formular na webu

Infoportdl + eShop: www.pomuckyPROzdravi.cz

Prodejny a vydejny zdravotnickych prostredki pomiicky PRO zdravi

Trebi€, 674 01, Brafova 45, tel.. 568 848 580, GSM: 773 836 505, e-mail: zp.brafova@medipos.cz
Praha 3, 130 00, Vinohradska 156, tel.: 284 812 105, GSM: 606 718 989, e-mail: zp.vinohradska@medipos.cz

PRODUKTOVE PORADENSTVi ¢ MozZnost rozvozu ZDARMA po celé CR ¢ INFO 0 UHRADACH




e Vzajemné kombinace ZP s oznacenim SKP = 4 a SKP  Pro predpis Poukazu pro inkontinentniho pojisténce
= 3 v jednom mésici nejsou hrazeny z prostfedkd  plati:
vefejného zdravotniho pojisténi. e na Poukazu muZe byt pfedepsan pouze jeden druh ZP
e Vzajemné kombinace ZP s oznacenim SKP = 4 a SKP (pomucky pro inkontinentni) s vyuZitim moznosti
= 2 v jednom meésici nejsou hrazeny z prostiedku predepsani vice poukazu,
vefejného zdravotniho pojisténi. e pro predpis je smérodatny (daj o stupni inkontinence
e Soubéh preskripce ZP s oznacenim SKP = 4 a SKP = 2 v navaznosti na financni limit,
nebo ZP SKP = 4 a SKP = 3 (ZP s oznacenim SKP ¢ savé pomucky (vloZky, vloZzné pleny, kalhotky absorp¢-

= 2 nebo SKP = 3 se voli podle stupné postizeni) je ni,...) by mély byt zavedeny na téle pacienta,
ve 2 a 3 mésicnim preskripénim obdobi hrazen podle z hygienickych dlivodd, maximalné po dobu 8 hodin,

pravidla: J
Jsou-li v jednom mésici predepsany ZP oznacené

ve sloupci SKP = 4, Ize v mésici nasledujicim (pocita- e
no od doby vydeje ZP s oznacenim SKP = 4) predepsat

ZP s znacenim SKP = 2 pripadné SKP = 3 (SKP = 2
nebo SKP = 3 se voli podle stupné postiZzeni, vzajem-

néa kombinace ZP SKP = 2 a SKP = 3 v jednom mésici
neni hrazena).

pfi preskripci nesmi dojit k prekroceni limitd (mnoz-
stevni a finan¢ni) stanovenych pro jednotlivé typy ZP,

o vystaveni Poukazu musi byt proveden zaznam
v dokumentaci pojisténce s uvedenim stupné inkonti-
nence a (daj o mnozstvi pfedepsanych ZP (pomUcek).

SOUHRN

Inkontinencni pomiicky je mozné predepsat maximalné na 3 mésice

Inkontinence je rozdélena do tri skupin postizeni (zkr. SKP). Pacient je vzdy zarazen pouze
do jedné z nich:

SKP 1 (l. stupen)

e Vlozky absorpéni -Uhrada maximalné 150 ks mésicéné, nejvySe do 450 KE/meésic.

SKP 2 (ll. stupen)

» VloZné pleny - Unrada maximéalné 150 ks mésiéné, nejvyse do 900 K&/mésic.

SKP 3 (lll. stupen)

e Plenkové kalhotky - Uhrada maximalné 150 ks mésicné, nejvySe do 1 700 Ké/meésic.

e Absorpéni podlozky - maximalné 60 ks mésicné s Uhradou 75 % konecné ceny, nad ramec

maximalni Uhrady pro tézkou inkontinenci.

Vzajemné kombinace Ci soubéh ZP nejsou hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi

POROVNANI UPRAVY FINANCNICH LIMITU

Do 31.3. 2012 0d 1.4.2012
1 mésic 2 mésice 3 mésice 1 mésic 2 mésice 3 mésice
SKP 1 550 1100 1650 450 950 1350
SKP 2 900 1800 2700 900 1800 2700
SKP 3 1400 2800 4200 1700 3400 5100
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ze svéta mladych praktiku

Valna hromada Mladych praktiku 1. 3. 2012

Valnd hromada Mladych praktik( probéhla 1. 3. 2012
na pudé 3. LF UK v Praze. SeSlo se zde opét nékolik
desitek Mladych praktik(i, aby se dozvédéli podrobnosti
o chodu sdruzeni, jeho hospodareni a aktivitdch v minu-
Iém roce a projednali zmény stanov a dovolbu ¢len( rady.
Predseda Pavel Vychytil uvedl Valnou hromadu a shrnul
praci vzdélavaci sekce, kterd v roce 2011 byla velmi
plodna. Jednak prispéla k formulovani transparentnich
kriterii pro vybér zdravotnickych zafizeni pfi pridélovani
rezidenénich mist v naSem oboru (ve spolupraci s Akredi-
taéni komisi MZ CR pro obor vSeobecné praktické |ékafstvi
(VPL), jednak se podafilo vyjasnit sporné otazky ve vzdeé-
lavacim programu VPL (zvl. délky stazi v malych oborech,
RZP, JIP, termin prihlaseni se k atestacni zkousce). Dale
byl zminén vyzkum ze specializa¢ni pripravy, zabyvajici se
kvalitou pripravy poskytované Skolencim jejich Skoliteli.
Ocekavanou novinkou, kterd by se mohla poprvé uplatnit
snad jiz v podzimnim zkouskovém obdobi, je zména preda-
testacniho testu, ktery by nové mél byt z vefejné znamych
otazek a vytvorenych na podkladé doporucenych postupu.
Pribé&zné se také pracuje na kultivaci otazek k atestaci.
Predstaveni lonskych Gspéchl sekce zahranic¢nich aktivit
se ujali Nela Sramkova, Zuzana Vanéckova a Norbert Kral.
Asi hlavnimi Gspéchy jsou jednak Gcast zastupcl Mladych
praktiki na WONCA Europe 2011 a 2012 a poradani
prekonference WONCA Prague 2013. Dalsi Mladi praktici
jsou ke spolupraci s poradanim a k Gicasti na téchto akcich
srde€né zvani a v pfipadé zajmu mohou Mladé praktiky
kontaktovat. Norbert Kral upozornil na nékolik poslednich
mist v Polsku a Rakousku pro zajemce o vyménny program
Leonardo/Hippokrates, pro ktery se mu podafilo pro letos-
ni rok Uspésné ziskat evropskou dotaci. Byla zminéna
i moZnost (¢asti na jinych vyménnych programech a konfe-
rencich pro mladé Iékafe s moznosti nasledné refundace
¢asti nakladd na Ucast.

Problematiku zakladani a ziskavani praxi nastinil David
Halata. Na webovych strankach sdruZeni jsou zpracovany
podrobné postupy jak zaloZit praxi formou fyzické osoby
i pravnické osoby a téz orientaéni porovnani téchto dvou
forem praxe. V soucasné dobé probiha pilotni projekt
vzorového ocenéni praxe.

Po informacich o aktivitdch v minulém roce byla predsta-
vena zprava o financovani Mladych praktik(. V roce 2011
hospodareni sdruzeni skonéilo s prebytkem a sdruzeni
nema zadny financni zavazek.

Sdruzeni Mladi praktici spolupracuje s dalSimi organizace-
mi praktickych Iékaf v CR (SVL a SPL) a v zahraniéi (Vasco
de Gama Movement). Ugastnili jsme se aktivné kongre-
su Solen svou prezentaci kazuistik MP v Praze a blokem
Mladych praktik na XXX. vyroéni konferenci ve Zliné pora-
dané Spolecnosti vSeobecného Iékarstvi.

Podafilo se nam také v pribéhu lonského roku automati-
zovat pfihlaSovani na webové stranky www.mladipraktici.
cz pomoci registraéniho formulare. Prvotni obtiZze jsme jiZ
prekonali, formular vyladili a systém pfihlasovani je nyni
funkéni. Podrobny navod, ktery doporuc¢ujeme precist pred
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vlastni registraci, je dostupny na strankach a pfipadné
nové zajemce o vstup do Mladych praktikd navede krok
za krokem, jak se stat ¢lenem. Pri splnéni vSech forma-
lit ziskava kazdy ¢len pristup na celé stranky Mladych
praktika.

Chtéli bychom podé&kovat nasim hostdm MUDr. Stolfovi
a MUDr. Bednarovi, ktefi si nasli ¢as, aby se nasi Valné
hromady zGcCastnili a prednesli nam zajimavé novinky,
které jisté zaujaly vdechny pfitomné. MUDr. Stolfa nam
predstavil svoji predstavu, jak by mél vypadat dobre pfipra-
veny lékar u atestacni zkousky a zminil nejcastéjsSi obtize
atestujicich pri dialogu u zkousky. Doporucil pojimat otaz-
ky vice systematicky, zminit pfripadna vékova specifika,
neopomijet anamnézu a klinické vySetreni a nebéat se
hovofit tak, aby bylo vidét, Ze jsme se s danou situaci jiz
v praxi setkali. Svoji prezentaci pfislibil poskytnout Mladym
praktikiim k prezentaci na strankach Mladych praktikd.
MUDr. Bednaf, jehoz ¢lanky se v Practicusu jiz nékoli-
krat objevily, nam predstavil Euract, evropské kurzy pro
zacinajici i pokrocilé Skolitele a problematiku, jak se stat
Skolitelem, které mize zajimat nékteré |1€kare po atestaci,
kdy napriklad mohou ve své praxi pfedavat své zkusenosti
mediklm v ramci jejich studia na LF.

Po této Casti veCera byly predstaveny a jednohlasné
pfitomnymi schvaleny zmény stanov (moZnost dovolby
¢lena rady). Svého ¢lenstvi v Radé se po obdobi své velmi
plodné a Gspésné prace vzdala Gabriela Mazurova, které
nedovoluji dalSi pracovni povinnosti dale takto intenzivné
pokraCovat. Ze tfi navrZzenych kandidatek byla zvolena
Nela Sramkova, nédhradnicemi se staly Kristyna KoZous-
kova a Zuzana Vanéckova. Dale byla nabidnuta 3 funkéni
mista pro pomoc s administrativou sdruzeni - sekretare,
spravce inzerce a spravce ¢lenské evidence.

Po skonceni hlasovani byla Valna hromada zakoncena
spolecenskym posezenim, kde byla moZnost prodiskuto-
vat neformalné dalsi aktuaini déni, které se nas tyka. Ceka
nas jisté dalsi zajimavy rok plny aktivit Mladych praktikd,
o kterych Vas budeme informovat opét jednak v nasi rubri-
ce v Practicusu a také aktualitami na strankach Mladych
praktik(.

Redakce a Rada Mladych praktikl
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AKTUALNI ZMENY V LEGISLATIVE 2012

Poznamky redakce: zeleng,
Legislativni zmény za posledni obdobi: ¢ervené

VYHLASKA é. 70/2012 Sb.

o preventivnich prohlidkach
ze dne 29. Ginora 2012
platna od 1.4. 2011

Pro praktického Iékare je v této vyhlasce nékolik zasadnich
zmeén:

1. vySetreni per rectum se podobné jako u preventivniho
palpacniho vySetreni prs( a varat provadi jen pfi pritom-
nosti rizik

2. prvni screeningové vysetreni lipidového souboru se nové
neprovadi v 18 letech, ale pfi prvnim vysetreni pri prevzeti
pacienta z pediatické péce o péce vSobecnéhho PL

3. totéZ plati pro prvni screeningové vysetreni glykémie

4. v textu opét jsou opét nejasné uvedeny intervaly vysetre-
ni  okultniho krvaceni ve stolici - popdle platnych
doporucenych postupl respektovanych zdravotni pojis-
tovnou plati nadale plati nasledujici intervaly: od 50-55
let 1x za rok, od 55 let 1x za 2 roky nebo kolonoskopie 1x
za 10 let pfi normalnim nalezu.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 120 zakona
€. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), k prove-
deni § 5 odst. 3 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach:

§1
Druhy preventivnich prohlidek a poskytovatelé, ktefi je
provadéji

(1) Druhy preventivnich prohlidek jsou preventivni prohlidka
v oboru
a) vSeobecné praktické Iékarstvi (dale jen ,vSeobecna
preventivni prohlidka“),
b) praktické Iékarstvi pro déti a dorost (dale jen ,vSeo-
becna preventivni prohlidka déti“),
c) zubni Iékarstvi (dale jen ,,zubni preventivni prohlidka“),
d) gynekologie a porodnictvi (dale jen ,gynekologicka
preventivni prohlidka“).
(2) Poskytovatelem provadéjicim preventivni
podle
a) odstavce 1 pism. a) je registrujici poskytovatel ambu-
lantni péce v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi,
b) odstavce 1 pism. b) je registrujici poskytovatel ambu-
lantni péce v oboru praktické |ékarstvi pro déti
a dorost,
c) odstavce 1 pism. c) je registrujici poskytovatel ambulant-
ni péce v oboru zubni Iékafrstvi,
d) odstavce 1 pism. d) je registrujici poskytovatel ambu-
lantni péce v oboru gynekologie a porodnictvi.

prohlidku
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§2

Obsah a ¢asové rozmezi vSeobecné preventivni prohlidky

VSeobecna preventivni prohlidka se provadi vzdy jednou
za 2 roky, zpravidla po uplynuti 23 mésicl po provedeni
posledni vSeobecné preventivni prohlidky. Obsahem vseo-
becné preventivni prohlidky je

a) doplnéni anamnézy véetné socialni, se zamérenim na jeji
zmény, rizikové faktory a profesni rizika; v rodinné
anamnéze je zvlastni ddraz kladen na vyskyt kardio-
vaskularnich onemocnéni, vyskyt hypertenze, diabetes
mellitus, poruchy metabolizmu tukd a nadorovych
onemocnéni, a na vyskyt zavislosti,

b) kontrola o¢kovani,

c) kompletni fyzikalni vySetfeni véetné zméreni krevniho
tlaku, zjisténi indexu télesné hmotnosti a orientaéniho
vySetreni zraku a sluchu; soucasti vSeobecné preventiv-
ni prohlidky je v ramci onkologické prevence zhodnoceni
rizik z hlediska anamnézy rodinné, osobni a pracovni,
vySetieni klize a u zjiSténého podezrieni na riziko vysSet-
feni per rectum, u muzd pfi pozitivni rodinné anamnéze
nebo pfi pritomnosti jinych rizikovych faktord klinické
vySetreni varlat, u Zen od 25 let véku pfi pozitivni rodinné
anamnéze na dédiény nebo familiarni vyskyt zhoub-
ného nadoru prsu nebo pfitomnosti jinych rizikovych
faktor( klinické vySetfeni prsu, a to spolu s poucenim
0 samovySetrovani,

d) vySetfeni moc¢i diagnostickym papirkem,

e) kontrola a zhodnoceni vysledkl dalSich predepsanych
preventivnich vySetreni, a pokud nebyly v pfedepsanych
terminech provedeny, jejich zajisténi; preventivnimi
vySetrenimi jsou:

1. laboratorni vySetfeni koncentrace celkového chole-
sterolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu
a triacylglycerol(, a to pfi prvni vSeobecné preventivni
prohlidce po ukonceni péce u poskytovatele v oboru
prakticky Iékarf pro déti a dorost a dale ve 30, 40, 50
a 60 letech véku,

2. laboratorni vySetreni glykemie pri prvni vSeobecné
preventivni prohlidce po ukonceni péce u poskytova-
tele v oboru prakticky Iékar pro déti a dorost a od 40
let véku ve dvouletych intervalech od posledniho
vySetreni,

3. vySetreni EKG ve 40 letech véku, dale pak ve Gtyrle-
tych intervalech,

4. stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialnim
testem u osob od 50 let véku; od 55 let véku je toto
vySetfeni mozné nahradit doporuéenim k provedeni
screeningové kolonoskopie jednou za 10 let; jestlize
Zena absolvovala vySetreni podle § 7 pism. k) v obdo-
bi kratSim nez uvedené intervaly a je k dispozici jeho
vysledek, vySetieni se nezajistuje,

5. u zen od 45 let véku ovéreni, zda je k dispozici vysle-
dek screeningového mamografického vySetreni
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z poslednich 2 let; neni-li vysledek tohoto vySetreni
k dispozici, Iékar doporuci provedeni tohoto vySetreni
a nezbytnych dopliujicich vySetreni.

Obsah a ¢asové rozmezi vSeobecné preventivni
prohlidky déti
§3

(1) Obsahem vseobecnych preventivnich prohlidek déti

od narozeni do 18 mésicu véku je

a) zaloZeni zdravotnické dokumentace pfi prijeti ditéte
do péce,

b) anamnéza a zjiSténi zmén zdravotniho stavu
od posledni kontroly, kontrola ockovani ditéte,
popripadé doplnéni chybéjiciho ockovani, v rozsahu
stanoveném pravnimi predpisy upravujicimi ockovani
proti infekénim nemocem1) ,

c) fyzikalni vySetreni, jehoz soucasti je

1. zjiSténi hmotnosti, délky ditéte a obvodu jeho hlavy,
zhodnoceni téchto parametr( podle rlstovych graf(,

2. interni vySetreni,

3. vySetfeni psychomotorického vyvoje,

4. cilené vySetreni specifické pro dany vék a zjisténi
zdravotniho rizika vCetné rizika tyrani, zanedbavani
a zneuzivani ditéte,

d) diagnosticka rozvaha,

e) zavér a pouceni rodiCe o vyzivé a rezimu ditéte vCetné
Grazové prevence podle specifik pro dany vék,

f) psychoterapeuticky rozhovor s rodicem, jde-li o dité
s poruchami zdravotniho stavu nebo o dité ohrozené
poruchami zdravotniho stavu véetné poruch zdravot-
niho stavu v dlsledku vlivu nepfiznivého rodinného
nebo jiného spole¢enského prostredi.

na pouceni rodice ditéte a doporuceni odborného
ortopedického vySetreni kyGli mezi tretim az Sestym
tydnem véku,

c) déti v 6 tydnech véku, kromé vySetfeni uvedenych

v pismenu a) bodé 2, kontrola vysledku ortopedického
vySetfeni a kontrola preventivniho podavani vitaminu
D, orientaéni vySetreni zraku, zahajeni ockovani a plan
dalSiho ockovani,

d) déti ve 3 mésicich véku, kromé vySetfeni uvedenych

v pismenu a) bodé 2, kontrola preventivniho podavani
vitaminu D, kontrola oc¢kovani a plan dalSiho ockovani,

e) déti ve 4 az 5 mésicich véku, kromé vySetreni uvedenych

v pismenu a) bodé 2, orientac¢ni vySetreni zraku a sluchu,
kontrola ockovani a plan dalSiho ockovani,

f) déti v 6 mésicich véku, kromé vySetfeni uvedenych

v pismenu a) bodé 2, kontrola preventivniho podavani
vitaminu D, kontrola vyvoje chrupu a pouceni rodice
0 nutnosti registrace ditéte u zubniho I€kare v druhém
pllroce Zivota ditéte a jeho zapojeni do pravidelnych
zubnich prohlidek,

g) déti v 8 mésicich véku, kromé vySetfeni uvedenych

v pismenu a) bodé 2, orientacni vySetfeni zraku a sluchu,

h) déti v 10 az 11 mésicich véku, kromé vySetreni uvede-

nych v pismenu a) bodé 2, kontrola preventivniho
podavani vitaminu D,

i) déti ve 12 mésicich véku, kromé vySetreni uvedenych

v pismenu a) bodé 2, zjiSténi zakladnich antropo-
metrickych ukazatelll a jejich zhodnoceni, kontrola
preventivniho podavanivitaminuD, zjiSténivelikostivelké
fontanely, vySetfeni zraku a sluchu, vyvoje feéi a chrupu
a potrebna pouceni rodice ditéte, informace o hygiené
dutiny Ustni, individualni zvazeni celkového pfijmu fluo-

(2) Déle je obsahem vSeobecné preventivni prohlidky
a) novorozence, ktera se jako prvni provadi zpravidla do 2
dnl po propusténi ze zdravotnického zafrizeni, ve kterém

rid(, doporuceni stomatologického vySetfeni, kontrola
ockovani a plan dalSiho ockovani ditéte,
j) déti v 18 meésicich véku, kromé vySetreni uvedenych

byly poskytnuty zdravotni sluzby v souvislosti s poro-

dem, a to pokud je to mozZné v jeho vlastnim socialnim

prostredi,

1. posouzeni socialniho prostredi ditéte, rodinna
anamnéza, osobni a téhotenska anamnéza matky,
prenatalni, perinatalni a postnatalni anamnéza
a zhodnoceni |ékarské zpravy o novorozenci,

2. vySetfeni spocivajici v posouzeni celkového stavu
ditéte, vySetreni kGze a podkozni vrstvy, vlasl
a nehtl, vySetfeni miznich uzlin, svalstva a kost-
ry, hlavy v€etné tvaru, velikosti fontanel a zméreni
obvodu hlavy, dale vySetreni oci a jejich okoli véetné
postaveni bulb( a spojivek, vySetfeni usi, nosu, duti-
ny Ustni, krku, hrudniku, jeho obvodu a tvaru a stavu
klicnich kosti, fyzikalni nalez na srdci a plicich,
vySetreni bricha véetné jeho velikosti, palpaéniho
vySetfeni nitrobfiSnich organl a pupecni jizvy, dale
vySetreni tfisel véetné palpacniho vySetreni a pulzu
na stehennich tepnach, vySetfeni genitalu, koncetin
véetné jejich symetrie, deformity a hybnosti v kycel-
nich kloubech a vySetreni psychomotorického vyvoje
véetné novorozeneckych reflexd,

3. orientacéni vySetreni sluchu,

4. kontrola preventivniho podani vitaminu K,

b) déti ve 14 dnech véku, kromé vySetfeni uvedenych

v pismenu a) bodé 2, zjiSténi vyzivy ditéte, zahajeni
preventivniho podavani vitaminu D proti kfivici, potreb-
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v pismenu a) bodé 2, kontrola stavu velké fontanely, vyvo-
je a stavu chrupu véetné doporuceni stomatologického
vySetreni, vySetfeni zraku a sluchu, posouzeni psycho-
motorického vyvoje se zamérenim na hrubou a jemnou
motoriku, rozvoj feci a socialni chovani ditéte, kontrola
ockovani a plan dalSiho ockovani ditéte.

§4

(1) Obsahem vSeobecnych preventivnich prohlidek déti ve 3

letech véku je

a) rozhovor s rodi¢éem zaméreny na nova anamnesticka
fakta, kontrola a plan ockovani ditéte, popripadé
doplnéni chybéjiciho ockovani, v rozsahu stanove-
ném pravnimi predpisy upravujicimi ockovani proti
infekénim nemocem1) ,

b) zhodnoceni psychosomatického vyvoje, jemné
a hrubé motoriky, socialniho chovani a hygienickych
navyku ditéte,

¢) zjiSténi hmotnosti a vysky, zhodnoceni téchto parame-
trd podle ristovych grafl z divodu odhaleni pfipadné
podvyZivy, nadvahy nebo obezity,

d) kompletni fyzikalni vySetfeni véetné prohlidky kOze
a vylouéeni znamek tyrani, zanedbavani a zneuzivani
ditéte,

e) vySetreni o¢i a zraku,

f) vySetreni reci, hlasu a sluchu,

g) orientacni vySetreni laterality a znalosti barev,
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h) vySetreni moci diagnostickym papirkem,

i) vySetreni krevniho tlaku a pulzu,

j) vySetreni dutiny Ustni, popfipadé doporuceni stomato-
logického vysetreni,

k) vySetfeni genitalu, a to uloZeni varlat u chlapcl a zjis-
téni pfipadného vytoku u divek,

I) zavérecny rozhovor I€kare s rodicem zaméreny k ziska-
ni aktivni spoluprace, pouceni rodice o vyzivé a rezimu
ditéte vCetné Urazové prevence podle specifik pro
dany vék, popfipadé podplrny psychoterapeuticky
rozhovor, zejména jde-li o0 vazné nemocné dité, ohro-
Zené dité a problematiku funkcnosti rodiny.

(2) Obsahem vSeobecnych preventivnich prohlidek déti v 5

letech véku je kromé UkonUl uvedenych v odstavci 1

a) zjisténi hmotnosti a vysky, zjiSténi hmotnostné-vysko-
vého poméru a posouzeni riistu ditéte podle rlistovych
grafl z dlivodu odhaleni pfipadné podvyZivy, nadvahy
nebo obezity, zhodnoceni psychomotorického vyvoje
k predbézZnému posouzeni Skolni zralosti,

b) vySetreni znalosti barev s poZzadavkem jejich samo-
statného slovniho oznadeni,

c¢) kontrola hygienickych navykl ditéte se zamérenim
na pomocdovani,

d) vySetfeni koncentrace celkového cholesterolu,
HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu a triacylglycerold,
vyskytuje-li se v rodinné anamnéze ischemicka choro-
ba srdecni, infarkt myokardu, angina pectoris, nahlé
cévni mozkové prihody nebo hyperlipoproteinemie
do 55 let véku a dalSi rizikové faktory.

§5

(1) Obsahem vSeobecnych preventivnich prohlidek détiv 7,
9, 11 a 13 letech véku je
a) rozhovor s rodiéem zaméreny na nova anamnesticka

fakta v¢etné cilenych dotaz(G smérujicich k véasnému
odhaleni nemoci a stavu, které se v pocatku proje-
vuji nejasnymi priznaky; vylouceni znamek tyrani,
zanedbavani a zneuzivani ditéte, pocatkl rdznych
zavislosti a rizikového chovani ditéte; pouceni o zdra-
vém Zivotnim stylu véetné Urazové prevence podle
specifik pro dany vék, posouzeni funkénosti rodiny,

kontrola a plan dalSiho ockovani ditéte v 11 a 13

letech, popripadé doplnéni chybéjiciho ockovani

v rozsahu stanoveném vyhlaskou upravujici ockovani

proti infekénim nemocem, u divek ve 13 letech véku

pouceni o0 moznosti ockovani proti karcinomu déloz-
niho Cipku,

c) zjisténi hmotnosti a vySky ditéte, zjiSténi indexu téles-
né hmotnosti a posouzeni rlistu ditéte podle ristovych
grafl z dlivodu odhaleni pfipadné podvyZivy, nadvahy
nebo obezity,

d) kompletni fyzikalni vySetfeni vCetné pohybového
aparatu, prohlidka kGze, miznich uzlin, Stitné Zlazy
a sekundarnich pohlavnich znakd,

e) vySetreni moci diagnostickym papirkem,

f) vySetreni krevniho tlaku a pulzu,

g) vySetreni zraku vcetné barvocitu,

h) vySetreni sluchu, feéi a hlasu,

i) vySetfeni dutiny Gstni, stavu chrupu, popripadé dopo-
ruceni stomatologického vysetreni,

j) zhodnoceni psychosocialniho vyvoje a motorickych
dovednosti u déti ve 13 letech véku; pouceni vztahuji-

&

ci se ke zdravotnim rizikiim a dlsledkdm souvisejicich
se sexualnim Zivotem vcetné poucéeni o chranéném
sexu, u divek dotaz na menstruacni cyklus,

k) zhodnoceni rizik do dalSiho Zivota vyplyvajicich
z rodinné i osobni anamnézy a vyjadreni k pracov-
nimu, pfipadné studijnimu zaméreni v souvislosti
s ukoncenim povinné skolni dochazky u déti ve 13
letech véku; u osob se zdravotnim postizenim vyja-
dreni k omezeni pripravy na pracovni uplatnéni
a k pracovni schopnosti.

(2) Obsahem vsSeobecnych preventivnich prohlidek déti

v 15 letech véku je

a) celkové vysSetreni a aktualizace anamnestickych
Gdaju podle odstavce 1 pism. a), kontrola, popripadé
doplnéni chybéjiciho ockovani v rozsahu stanoveném
pravnimi predpisy upravujicimi ockovani proti infekc-
nim nemocem1),

b) zjisténi hmotnosti a vySky ditéte, zjiSténi indexu téles-
né hmotnosti a posouzeni ristu ditéte podle rlistovych
grafl z dlvodu odhaleni pfipadné podvyZivy, nadvahy
nebo obezity,

c) kompletni fyzikalni vySetfeni véetné prohlidky klze
a sekundarnich pohlavnich znakl,

d) vySetreni moci diagnostickym papirkem,

e) vySetreni krevniho tlaku a pulzu,

f) vySetreni zraku,

g) vysSetreni sluchu, feci a hlasu,

h) vySetfeni dutiny Gstni, stavu chrupu, popfipadé dopo-
rueni stomatologického vysetreni,

i) celkové zhodnoceni stavu a vyvoje ditéte, poucéeni
vztahujici se ke zdravotnim rizikim a dlsledkim
souvisejicich se sexualnim Zivotem véetné pouce-
ni o chranéném sexu, u divek pripadné doporuceni
gynekologického vySetreni, zejména pokud jesté neni
menstruace, a poucéeni o moznosti ockovani proti
karcinomu délozniho Gipku,

j) zhodnoceni rizik do dalSiho Zivota vyplyvajicich z rodin-
né i osobni anamnézy a vyjadreni k pracovnimu,
pripadné studijnimu zaméreni; u osob se zdravotnim
postizenim vyjadfeni k omezeni pfipravy na pracovni
uplatnéni a k pracovni schopnosti.

(3) Obsahem vseobecnych preventivnich prohlidek déti

v 17 letech véku je

a) doplnéni socialni, rodinné a osobni anamnézy podle
odstavce 1 pism. a), kontrola, popfipadé doplnéni
chybéjiciho ockovani ditéte, v rozsahu stanoveném
pravnimi predpisy upravujicimi ockovani proti infekc-
nim nemocem1),

b) zjisSténi hmotnosti a vySky ditéte, zjiSténi indexu téles-
né hmotnosti a posouzeni ristu ditéte podle rlistovych
grafl z divodu odhaleni pfipadné podvyZivy, nadvahy
nebo obezity,

¢) kompletni fyzikalni vySetfeni véetné prohlidky klze,

d) vySetreni moci diagnostickym papirkem,

e) vySetreni krevniho tlaku a pulzu,

f) vySetreni zraku,

g) vysSetreni sluchu, feci a hlasu,

h) vySetreni dutiny Ustni a stavu chrupu véetné doporu-
¢eni stomatologického vysetreni,

i) pouceni o chranéném sexu, u divek podle anamnézy
pripadné doporuceni gynekologického vySetreni,

j) zhodnoceni rizik do dalSiho Zivota vyplyvajicich z rodin-
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né i osobni anamnézy a vyjadreni k pracovnimu,
pfipadné studijnimu zaméreni; u osob se zdravotnim
postizenim vyjadreni k omezeni pfipravy na pracovni
uplatnéni a k pracovni schopnosti.

(4) Posledni vSeobecna preventivni prohlidka déti se prova-
di pred ukonéenim péce u poskytovatele v oboru
praktické |ékarstvi pro déti a dorost, nejpozdéji prede
dnem dovrSeni 19 let véku. Obsahem posledni vSeo-
becné preventivni prohlidky déti jsou Ukony uvedené
v odstavci 3 a dale zavérecné zhodnoceni zdravotniho
stavu pred ukoncenim péce.

§6

Obsah a ¢asové rozmezi zubni preventivni prohlidky

(1) Obsahem zubni preventivni prohlidky, ktera se provadi
jedenkrat roéné u déti v prvnim roce Zivota mezi Sestym az
dvanactym mésicem a dvakrat rocné u déti a dorostu od 1
roku Zivota do 18 let véku, zpravidla po uplynuti 5 mésicu
po provedeni posledni zubni preventivni prohlidky, je
a) zaloZeni zdravotnické dokumentace pfi prijeti do péce,
b) anamnéza se zvlastnim zretelem na vyvoj orofacialni
soustavy ve véku 3, 6, 12 a 15 let,
c) vySetreni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice
a mékkych tkani dutiny Ustni, anomalii v postaveni

zubU a Celisti,
d) prevence onkologicka zamérena na patrani po pred-
nadorovych zménach i nadorovych projevech

na chrupu, parodontu, celistech a mékkych tkanich
obliceje a krku,

e) pouceni o vyznamu prevence stomatologickych
onemocnéni, o udrZovani spravné hygieny dutiny
Ustni, o spravnych stravovacich navycich, o vyznamu
fluoridové prevence ve vztahu k riziku vzniku zubniho
kazu a o riziku pfenosu kariogennich mikroorganism.

(2) Obsahem zubnich preventivnich prohlidek u dospélych,
které se provadéji jedenkrat rocné, zpravidla po uplynu-
ti 11 mésicl po provedeni posledni zubni preventivni
prohlidky, je
a) vySetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice

a mékkych tkani dutiny Ustni,

b) prevence onkologicka zamérena na patrani po pred-
nadorovych zménach i nadorovych projevech
na chrupu, parodontu, celistech a mékkych tkanich
obliceje a krku,

c) pouceni o spravné hygiené dutiny Ustni.

(3) Obsahem zubnich preventivnich prohlidek u téhotnych
Zen, které se provadéji dvakrat v pribéhu téhotenstvi, je
a) vySetfeni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice

a mékkych tkani dutiny Ustni,

b) prevence onkologicka zamérena na patrani po pred-
nadorovych zménach a nadorovych projevech
na chrupu, parodontu, celistech a mékkych tkanich
obliceje a krku,

c) poucCeni o vyznamu prevence stomatologickych
onemocnéni v priabéhu téhotenstvi u Zeny i budou-
ciho ditéte véetné pouceni o spravné hygiené jejich
dutiny Gstni, o fluoridové prevenci a nutnosti sanace
chrupu pred porodem k zamezeni prenosu kariogen-
nich mikroorganismui z dutiny Gstni matky do dutiny
Ustni ditéte,

d) pouceni budouci matky o nutnosti zajistit zubni
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preventivni prohlidky svého ditéte, a to prvni mezi
Sestym az dvanactym mésicem jeho véku.

§7
Obsah a ¢asové rozmezi gynekologické preventivni
prohlidky

Obsahem gynekologické preventivni prohlidky, ktera se
provadi v 15 letech véku a dale jedenkrat ro¢né, zpravidla
po uplynuti 11 mésicd po provedeni posledni gynekologické
preventivni prohlidky, je

a) zaloZeni zdravotnické dokumentace pri pfijeti do péce,

b) rodinna, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace
této anamnézy se zretelem na znameé rizikové faktory,

c) klinické vySetreni prsii od 25 let véku pri pozitivni
rodinné anamnéze na dédi¢ny nebo familiarni vyskyt
zhoubného nadoru prsu nebo pfi pritomnosti jinych
rizikovych faktord,

d) prohlidka klize a palpacni vySetfeni miznich uzlin
v oblasti pohlavnich organd,

e) vysetreni v zrcadlech a kolposkopické vysetreni;
neprovadi se u virgo Zen,

f) odbér materialu z délozniho Cipku k cytologickému,
pripadné bakteriologickému nebo virologickému
vySetfeni; neprovadi se u virgo Zen,

g) palpacni bimanualni vySetreni; pfi nejasném vysledku
doplnéni vySetreni vaginalni ultrazvukovou sondou,

h) pouceni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlid-
ky,

i) nacvik samovySetfovani prsi pfi prvni prohlidce
u registrujiciho poskytovatele,

j) u Zen od 45 let véku doporuceni k provedeni screenin-
gového mamografického vySetfeni a nezbytnych
doplnujicich vySetreni ve dvouletych intervalech; jest-
lize Zena jiz absolvovala vySetreni podle § 2 pism. e)
bodu 5 v poslednich 2 letech a je k dispozici jeho
vysledek, vySetfeni se nezajistuje,
stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialnim
testem u Zen od 50 let do 54 let véku, od 55 let
véku se toto vySetrfeni provadi ve dvouletych interva-
lech a toto vySetreni je mozné nahradit doporu¢enim
k provedeni screeningové kolonoskopie jednou za 10
let; jestlize Zena absolvovala vySetfeni podle § 2
pism. e) bodu 4 v uvedenych intervalech a je k dispo-
zici jeho vysledek, vySetfeni se nezajistuje.

&

§8
ZruSovaci ustanoveni
Vyhlaska ¢. 3/2010 Sb., o stanoveni obsahu a ¢asového
rozmezi preventivnich prohlidek, se zrusuje.

§9
Ucinnost
Tato vyhlaska nabyva Gc¢innosti dnem 1. dubna 2012.

Ministr:
doc. MUDr. Heger, CSc., v. r.
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VYHLASKA é. 92/2012 Sh.

o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a
kontaktnich pracovist domaci péce
ze dne 15. bfezna 2012
platna od 1.4. 2011

Pozn.: Pro pracovisté vSeobecného praktického Iékar-
stvi tato vyhlaska neprinasi zadné zmény. Netyka se
ji ani novy poZadavek na vybaveni pocitacem s pripo-
jenim k internetu, nebot spada mezi pracovisté
uvedené v casti I. prilohy ¢. 2 (viz).

Pro informaci uvadime vybrané casti nové vyhlasky
relevantni pro pracovisté VPL.

§2

(1) Zdravotnické zafizeni, v némz je poskytovatel zdravot-
nich sluzeb (dale jen ,poskytovatel“) opravnén
poskytovat zdravotni sluzby ke dni nabyti Géinnosti této
vyhlasky, musi byt technicky a vécné vybaveno podle
této vyhlasky
a) do 12 mésicu ode dne nabyti jeji Géinnosti, je-li timto

poskytovatelem osoba uvedena v § 121 odst. 1
zékona o zdravotnich sluzbach,

b) do 9 mésicl ode dne nabyti jeji G¢innosti, je-li timto
poskytovatelem osoba uvedena v § 122 odst. 1
zakona o zdravotnich sluzbach.

(2) Zdravotnické zafizeni, v némz je poskytovatel opravnén
poskytovat zdravotni sluzby na zakladé rozhodnuti
vydaného v fizeni podle § 121 odst. 6 zakona o zdra-
votnich sluzbach, musi byt technicky a vécné vybaveno
podle této vyhlasky do 12 mésicu ode dne nabyti prav-
ni moci tohoto rozhodnuti.

(3) Zdravotnicka zafizeni uvedena v odstavcich 1 a 2 musi
do doby spInéni poZadavkU na technické a vécné vyba-
veni stanovenych touto vyhlaskou spliovat pozadavky
na technické a vécné vybaveni podle dosavadnich prav-
nich predpisQ.

Priloha €. 1 k vyhlasce ¢. 92/2012 Sb.

Obecné pozZadavky na technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni
1. Zdravotnické zafizeni musi z hlediska stavebné technic-
kych pozadavk( na prostory a jejich funkéni a dispozicni
usporadani umoznovat funkéni a bezpecény provoz.
2. Zdravotnické zafizeni dale musi
a) tvorit provozné uzavieny a funkéné provazany celek,
b) byt umisténo v nebytovych prostorech spliujicich
obecné pozadavky na vystavbu,
c) mit zajisténu dodavku pitné vody a dodavku teplé
vody, pokud neni zajistén jeji ohfev na misté,
d) mit zajistén odvod odpadnich vod,
e) byt vybaveno systémem prirozeného nebo nuceného
vétrani a systémem vytapéni,
f) mit zajiSténo pripojeni na verejny rozvod elektrické
energie,
g) byt vybaveno pfipojenim k verejné telefonni siti, a to
pevné nebo mobilni, pokud neni dale uvedeno jinak,

h) byt vybaveno pocitacem s pripojenim k internetu;
toto vybaveni se nevyzaduje, jde-li o zdravotnické
zarizeni uvedené v casti I. prilohy ¢. 2 k této vyhlas-
ce, pokud neni dale uvedeno jinak.

3. Prostory uréené pro

a) manipulaci s biologickym materialem,

b) provadéni operacnich vykond, nebo

c¢) provadéni endoskopickych vykonl s porusenim inte-
grity télesného povrchu nebo se zvySenym rizikem
infekce, musi mit omyvatelny povrch stén minimalné
do vysSky 180 cm a povrch nabytku a podlahy snadno
Cistitelné, omyvatelné a dezinfikovatelné, pokud neni
dale uvedeno jinak.

Priloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 92/2012 Sh.
Pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnic-
kych zafizeni ambulantni péce

l.

Pozadavky na technické a vécné vybaveni pracovist
Iékafu a zubnich Iékafi, pracovist dalSich
zdravotnickych pracovniki a pracovist
jinych odbornych pracovniki

A. Spolec¢né pozadavky

1. Zakladni provozni prostory zdravotnickych zafizeni
ambulantni péce jsou:

a) ordinace Iékarll a ordinace zubnich I€kari? (dale jen
Lordinace lékare“), pracovisté dalSich zdravotnickych
pracovnik( nebo pracovisté jinych odbornych pracov-
nikl® , ve kterych jsou provadény zdravotni vykony
(dale jen ,vykon*),

b) cekarna,

c) WC pro pacienty,

d) zakrokovy sal, pokud jsou provadény
- operacni vykony, nebo
- endoskopické vykony s porusenim integrity télesné-

ho povrchu nebo se zvySenym rizikem infekce,

e) pfipravna pro vykony, pokud je zfizena.

2. Vedlejsi provozni prostory zdravotnickych zafizeni ambu-
lantni péce jsou:

a) sanitarni zafizeni pro zaméstnance?,

b) skladovaci prostory,

¢) mistnost pro odpocinek zaméstnanc(, pokud je zfize-
na.

VedlejSi provozni prostory mohou byt spole¢né pro vice

ordinaci 1ékarl a pracovist dalSich zdravotnickych

pracovnikl a jinych odbornych pracovnika.

3. Ordinace lékafe a pracovisté dalSich zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd musi mit
minimalni podlahovou plochu (dale jen ,plocha“) 13 m?2.

4. Pripravnou pro vykony se rozumi mistnost, kde je pfipra-
vovan pacient k vykonlim a dale kde jsou pfipravovany
zdravotnické prostfedky, |&Civé pripravky a léCivé latky
pred jejich aplikaci pacientovi a vykonavany dalsi
¢innosti s tim souvisejici. Pripravna pro vykony musi mit
minimalni plochu 10 m?2.

5. Cekarna musi mit minimalni plochu 7 m2, pokud neni
dale uvedeno jinak, a musi byt vybavena sedacim
nabytkem. Cekarna miize byt spoleéna pro vice ordina-
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ci Iékara a pracovist dalSich zdravotnickych pracovnik(

a jinych odbornych pracovnikd, pokud ma minimalni

plochu 10 m2. Pokud je zdravotni péce (dale jen ,péce“)

poskytovana kojencim, musi mit ¢ekarna minimalni
plochu 8 m? a byt vybavena prebalovacim stolem, neni-

li tento stll v ordinaci |€kare.

6. WC pro pacienty musi mit predsin vybavenou umyva-
dlem, neni-li umyvadlo umisténo v kabiné WC. WC muze
byt spoleéné pro zaméstnance a pacienty v pfipadé,
kdy zdravotnické zafizeni ambulantni péCe sestava
maximalné ze 2 ordinaci Iékafd nebo pracovist dalSich
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracov-
nikld, pokud neni dale uvedeno jinak. WC pro pacienty
muzZe byt spolecné pro vice ordinaci |ékafl a pracovist
dalSich zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnik.

7. Zakrokovy sal musi mit minimalni plochu 10 m? a mit
podlahy, stropy i stény odolné proti poSkozeni pfi pravi-
delném ¢isténi, myti a dezinfekci.

8. Skladovaci prostory se vyclenuji pro oddélené skladova-
ni materialu, pradla a uklizecich a dezinfekénich potreb.
Skladovaci prostory Ize nahradit vhodnymi skiinémi.
Skladovani véci musi byt zabezpeceno tak, aby nedoslo
ke kontaminaci Cistych véci znecisténymi vécmi.

9. Vybaveni ordinace I€kare, pracovisté dalSich zdravotnic-
kych pracovnikl a pracovisté jinych odbornych
pracovnik(:

a) vySetrovaci lehatko,

b) umyvadlo,

c) dfez na myti pomucek, pokud je provadéno myti
a Cisténi pomucek pouzitych k manipulaci s biologic-
kym materialem,

d) nabytek pro praci zdravotnickych pracovnik(l a jinych
odbornych pracovnikd,

e) zidle nebo kreslo pro pacienta,

f) skfifh na 1éCivé pfipravky,

g) stolky na pfistroje a nastroje,

h) nepfenosna uzamykatelna schranka z kovu, pokud
se skladuji omamné nebo psychotropni latky nebo
pfipravky je obsahujici® ,

i) skfin na nastroje a pomUcky,

j) kartotécni skrin, pokud neni zdravotnickd dokumen-
tace vedena vyhradné v elektronické podobé nebo
pokud neni zfizena centralni kartotéka,

k) chladni¢ka na IéCivé pFipravky vybavena teplomérem,
pokud se uchovavaiji 1éCivé pripravky nebo pomicky,
které pro své uchovani vyzaduji nizsi teplotu nez
pokojovou, a chladnic¢ka na biologicky material vyba-
vena teplomérem, pokud je uchovavan biologicky
material,

I) tonometr, fonendoskop, teplomér Iékarsky, osobni
vaha, vySkomeér,

m) prebalovaci stll, pokud je poskytovana péce novoro-
zenclm a kojencim,

n) pomucky a |écivé pfipravky pro poskytnuti prvni
pomoci véetné kardiopulmonalni resuscitace,
tj. resuscitacni rouska nebo samorozpinaci vak vcet-
né masky, vzduchovody, rukavice, vybava pro stavéni
krvaceni a prostfedky k zajiSténi Zilniho vstupu;
pracovisté pracovnik(l nelékarskych zdravotnickych
povolani nemusi byt vybaveno I€Civymi pripravky pro
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poskytnuti prvni pomoci a prostredky k zajisténi zilni-
ho vstupu,

o) sterilizator, pokud se pouzivaji nastroje a pomucky
vyzadujici sterilitu a neni zajisténa sluzba central-
ni sterilizace nebo dodavka vesSkerého materialu
na jednorazové pouziti anebo pokud neni dodavan
veskery material sterilizovany. Pokud je pouZziva-
na sterilizace formaldehydem, musi byt sterilizator
umistén mimo mistnost pro provadéni vykonda,

p) lokalni svitidlo vySetfovaci,

q) prostor pro svlékani pacienta a odloZeni odévu.

Vybaveni uvedené v pismenech h), j), n) a 0) mize byt

spolecné pro vice ordinaci I€kafa a pracovist dalSich

zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracov-

nik(l. Vybaveni uvedené v pismenech a) az c) a e) az q)

muUzZe byt umisténo v kterémkoli ze zakladnich provoz-

nich prostor uvedenych v ¢asti I.A bodé 1 pismenu a),

d) nebo e) této prilohy. Kartotécni skfin, osobni vaha

a vySkomér mohou byt umistény i v éekarné.

10. Vybaveni zakrokového salu:

a) umyvadlo,

b) operacni stlil nebo kieslo s operacnim svitidlem,

¢) kontejnery na sterilni material a sterilni nastroje,

d) kontejner na pouzity operacni material,

e) infuzni stojan nebo jiné zafizeni umoznujici bezpecné
zavéseni infuznich lahvi a vak( (dale jen ,infuzni
stojan®),

f) instrumentacni stolek,

g) dalsi pristroje a nastroje podle oboru poskytované
péce.

11. Pokud je ve zdravotnickém zafizeni ambulantni péce
poskytovana péce ve vice oborech, musi byt splné-
ny pozadavky na vybaveni stanovené pro kazdy obor
poskytované péce.

12. Pokud je ve zdravotnickém zaftizeni ambulantni péce
poskytovana péce v oboru, ktery neni uveden v ¢asti B
této prilohy, musi byt splnény pozadavky na vybaveni
stanovené pro obor vécné nejblizZsi.

13. Pokud je ve zdravotnickém zafizeni ambulantni péce
poskytovana péce détem, musi byt vybaveni zdravotnic-
kého zafizeni pfizplisobeno témto pacientim.

14. Pokud je zdravotnické zafizeni vybaveno zafizenimi
nebo pristroji, které prokazatelné funkéné plné nahra-
zuji technické a vécné vybaveni uvedené v casti |. této
pfilohy nebo jeho ¢ast a ¢ini je nadbyteCnym, takto
nahrazené vybaveni nebo jeho ¢ast se nevyzaduje.

15. Pokud jsou na vybaveni jednotlivych ordinaci I€kafu,
pracovist dalSich zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovniki a dalSich provoznich prostor zdra-
votnickych zafizeni ambulantni péce dalSi nebo odlisné
poZadavky, jsou uvedeny dale jako zvlastni pozadavky.

B. Zvlastni pozadavky
1. Zvlastni pozadavky podle obori péce

1.48. VSeobecné praktické Iékarstvi
Vybaveni:

a) optotypy,

b) vybaveni k uréeni barvocitu,

c) glukometr.
Cekarna musi mit minimaini plochu 10 m2 .
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Domaci hospic uz nebude chodit jen domu

V Praze 2 bude v dubnu otevien Domov s hospicovou péci Pod stfechou: nova forma poskytovani kvalitni paliativni
péce. Tento typ zafizeni je prvni svého druhu v CR. Domov je uréen téZce nemocnym umirajicim lidem, ktefi potfebuji
specializovanou paliativni péci, preji si stravit posledni tydny Zivota dustojné a v privétivém prostredi, ale nemaji bliz-
ké, ktefi by se o né mohli celodenné doma starat. Mohou se na par tydnt do Domova prestéhovat a odborna péce
bude dochazet za nimi. Domov bude slouZit i pacientium domaciho hospice, ktefi pobyvaji doma, ale jejich rodina si
potrebuje tfeba na tyden odpoc¢inout nebo odcestovat.

Domov s hospicovou péci. Co si pod tim predstavit?

Specifikem tohoto typu péce je zejména nabidka ,komorniho“ prostredi, tedy paliativni pé¢e na nékolika malo lizkach,
nikoli ve velkém zdravotnickém zafizeni. Typ malého ,hospice“, kde paliativni péci dochazi realizovat paliativni tym,
je b&Zny napfiklad v Anglii a dalSich zemich. Takové zafizeni v CR zatim neexistuje - projekt Domova s hospicovou
pécCi Pod strechou je proto projektem pilotnim. Pfedpokladame, ze bude moci byt nasledovan v dalSich, predevsim
mensich méstech, pro ktera je priliS nakladné investovat do IGzkového hospice, ale ktera zaroven potrebuji a chtéji
svym obcanUm hospicové sluzby nabidnout.

Domov s hospicovou péci je zaloZzen na spolupraci pobytového zafizeni socialnich sluzeb a mobilniho hospice. Poby-
tové zarizeni poskytuje nemocnému sluzby spojené s ubytovanim, stravovanim, oSetrovatelskou péci a socialnim
poradenstvim a domaci hospic Cesta domu zajiStuje specializovanou paliativni péc¢i multidisciplinarniho tymu - Iéka-
f0, sester, socialnich pracovnik(l, pfipadné psychologa, duchovniho a dobrovolnikd.

Jak si Domov predstavit? Prostory pripominajici vétSi byt, Ctyfi jednolUzkové podkrovni pokoje s prislusenstvim
a s dostatkem soukromi. MoZnost neomezenych navstév, moznost podileni se na péci i prespani pro nejblizSi osoby.
Finanéni podminky jsou tento rok ve zkuSebnim provozu. Pacient plati ubytovani, stravu a odlehcovaci péci, o hrazeni
specializované paliativni péce se déli Praha 2 a Cesta domU, pacient tuto péci nehradi. Celkové naklady jsou pro
pacienta srovnatelné s naklady v prazskych lGzkovych hospicich.

Domov se nachazi ve 3. patfe Centra socialnich sluzeb Prahy 2, Jana Masaryka 34. Pfijem indikovanych pacient(
realizuje domaci hospic Cesta domU( podobné jako pfijem pacientd, ktefi pobyvaji doma. Prvni pacienty bude Domov

abyste svym pacientlim toto zafizeni mohli nabidnout. Pfipadné dotazy radi zodpovime.

Partnefi projektu

Projekt vznikl ve spolupraci nékolika subjektll, z nichz kazdy hledal cestu, jak splnit pfani téZce nemocnych lidi
na konci Zivota, ktefi nechtéji umirat v nemocnici, ale jejich blizci nemaji moznost o né celodenné doma pecovat.
Autory projektu jsou Méstska ¢ast Praha 2 (projekt realizuje prostfednictvim své prispévkové organizace, Centra
socialnich sluzeb Praha 2) a Hospicové ob¢anské sdruzeni Cesta domu. Cesta domu poskytovala dosud specia-
lizovanou paliativni péci u pacientl doma, tento typ odborné péce bude poskytovat nyni i v domové s hospicovou
péci. Pracovnici obou subjektd nékolik let pfipravovali spolecny projekt tak, aby dokazali nabidnout nemocnym lidem
i jejich blizkym presné to, co potfebuji.

Projekt vita | Ceska spoleénost paliativni mediciny a bude jej jakoZto modelovy projekt bedlivé sledovat. Stale stou-
pajici pocet lidi, ktefi sice dlouho Ziji, ale také nelehko umiraji, a realita malé dostupnosti specializované paliativni
péce na Uzemi nasi republiky pfipomina, Ze takovych pocinll je a bude velmi treba.

Kontakt
Centrum socialnich sluzeb Praha 2, Jana Masaryka 34, Praha 2, www.cssp2.cz
Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domU, Bubenskéa 3, Praha 7, www.cestadomu.cz

Pro informaci

LiZkovy hospic - zdravotnické Itizkové zafizeni zpravidla s 25-30 1Gzky, kde multidisciplinarni tym poskytuje pacien-
tovi specializovanou paliativni péci a jeho blizkym mozZnost neomezenych navstév a moznost podilet se na péci
i s moznosti prespani.

Mobilni (domaci) hospic - multidisciplinarni tym dochazi domi k pacientovi a poskytuje specializovanou paliativni
pPECi, IEkar a sestra jsou jemu a jeho blizkym pecujicim k dispozici 24 hodin denné 7 dni v tydnu, podminkou je stala
pritomnost alespon jedné pecujici osoby.

Domov s hospicovou péci - oddéleni v pobytovém zarizeni socialnich sluzeb s nékolika jednoltiZzkovymi pokoji, paci-
entovi poskytuje odlehcovaci sluzby nahrazujici péci rodiny, za pacientem dochazi multidisciplinarni tym mobilniho
hospice a poskytuje specializovanou paliativni péci. Lékar a sestra hospice jsou pro zarizeni k dispozici 24 hodin
denné 7 dni v tydnu, blizci pacienta maji mozZnost neomezenych navstév a moznost podilet se na péci i s moznosti
prespani.
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loalgin bvo eFFECT

“ HEMATOMY “ KREVNi SRAZENINY

URAZY . “BOLEST “ZANET “OTOK

HEPARINOID + IBUPROFEN
U¢inna kombinace ve formé krému pro $irsi
spektrum indikaci

@ tromboflebitidy

@ pourazové stavy a nasledky sportovnich urazd -
podvrtnuti kloubu, poranéni mékkych ¢asti kloubu,
zhmozdeéni, posttraumatické hematomy

@ revmaticka onemocnéni zanétlivého plavodu
@ bolestivé stavy pfi osteoartroze

@ zanéty $lach a svalovych upont

1 1ék - 2 Géinné latky - $irsi spektrum Gcinkd

NOVINKA

" 100g baleni

Reference:
SPC (datum revize textu 25. 5. 2011) a piibalova informace
pro pacienta (datum schvaleni 5. 10. 2011) lé¢ivého pFipravku IBALGIN® DUO EFFECT vhodny pro Ié€bu dospélych a mladistvych jiz od 12 let

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU
IBALGIN® DUO EFFECT

Léciva latka: Ibuprofenum 2,5 g a Heparinoidum (100 j./mg) 100 mg v 50 g krému, nebo Ibuprofenum 5 g a Heparinoidum (100 j./mg) 200 mg ve 100 g krému. Indikace: Mistni
projevy akutnich a chronickych forem revmatickych onemocnéni zanétlivého plvodu, bolestivé stavy pfi osteoartréze, povrchové tromboflebitidy, phlebitis migrans, tromboflebitidy
pfi varikoznim komplexu, mistni komplikace po skleroterapii; fibrotizace kize pfi chronické Zilni insuficienci, zanéty $lach a svalovych Upond, IéEba pourazovych stavl a nasledku
sportovnich urazll (zhmozdéni, potraumatické hematomy, podvrtnuti kloubu, otoky, poranéni mékkych &asti kloubd). Davkovani: Od 12 let; nanést na postizené misto a okoli 2-3krat
denné asi 1 mm silnou vrstvu a lehce vetit. U Zilnich onemocnéni je mozny kompresni obvaz. U rozsahlych a bolestivych krevnich vyroni Ize zpoc¢atku prekryt neprodysnym obvazem,
nejlépe pres noc. Kontraindikace: Precitlivélost na ibuprofen, heparinoid nebo nékterou soucast krémového zakladu; sklon k astmatickému zachvatu, kopfivce nebo alergické rymé

Zvlastni upozornéni: Krém se nesmi aplikovat na otevfené rany na poruseny kozni povrch, na sliznice a do o¢i. Interakce: Lokalni pfipravky s obsahem tetracyklinu a hydrokortizonu.
Téhotenstvi a kojeni: PouZiti jen kratkodobé v opodstatnénych indikacich s vyjimkou posledniho trimestru téhotenstvi, kdy se nedoporucuje pouzivat viibec. Nezadouci t€inky: Lokalni
podrazdéni kiize. Moznost vzniku precitlivélosti. Uchovavani: V suchu, pfi teploté 10-25° C. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Velikost baleni: 50 g nebo 100 g krému. Drzitel rozhodnuti
o registraci: Zentiva, k. s., Praha, Ceska republika. Registraéni &islo: 29/695/99-C. Posledni revize textu: 25. 5. 2011.

Pripravek neni vazan na lékaisky predpis. Z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi je éasteéné hrazeno 50g baleni, 100g baleni neni hrazeno. Pfed pfedepsanim &i
vydejem se seznamte s tplnou informaci o pfipravku.

Material je uréen pro odbornou verejnost. CZ.IBA.12.01.05
www.ibalgin.cz Zentiva, k.s. Korespondenéni adresa Sidlo spolecnosti Tel.: (+420) 267 241 111
Budova Argo U Kabelovny 130 Fax.: (+420) 272 702 402 Z e N I IVA
Evropska 846/176a 102 37 Praha 10 E-mail: zentiva@zentiva.cz
160 00 Praha 6 Dolni Mécholupy Internet: www.zentiva.cz SPOLECNOST SKUPINY SANOFI

Ceska republika Ceska republika



XADOS

bilastin

)

Nove nesedativni antihistaminikum

Ucinnost | Bezpeénost

¢inny pri alergické Nezpuisobuje ospalost
inokonjunktivitidé vice nez placebo

o~ e

—— e , , Neni metabolizovan
éinny & -
pFi kopfFivce y-%

prostrednictvim
CYP 450

¢inek ‘ K ook e Nepotencuje
pretrvava 24 hodin e or, ucinky alkoholu

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU: Xados 20mg tablety SloZeni: Bilastin 20mg v 1 tablet?. Indikace: Symptoma-
ticka Iécba alergické rinokonjunktivitidy (sezonni i celoro¢ni) a kopfivky. Davkovani: 1 tableta denné, jednu hodinu
pred nebo dvé hodiny po jidle nebo ovocném dzusu. Kontraindikace: Precitlivélost na slozky pfipravku. Upozornéni:
Studie provedend za Gc¢elem posouzeni (i¢inku bilastinu na schopnost fidit ukazala, Ze |é¢ba davkou 20mg
neovliviiuje vykon béhem fizeni. | tak by vS§ak méli byt pacienti informovani, Ze néktefi lidé mohou velmi vzacné po-
citovat ospalost, ktera méiZe ovlivnit jejich schopnost Fidit nebo obsluhovat stroje. Uginnost a bezpeénost bilastinu
u déti mladsich 12 let nebyla stanovena. U pacient( se stfedné zavaznym nebo zdvaznym poskozenim ledvin je tfeba
se vyhnout souc¢asnému podavani bilastinu a inhibitori P-glykoproteinu, jako jsou napf. ketokonazol, erytromycin,
cyklosporin, ritonavir nebo diltiazem. Interakee: Psychomotoricky vykon po sou¢asném pfijmu alkoholu a 20mg
bilastinu byl podobny vykonu pozorovanému po piijmu alkoholu a placeba. Jidlo nebo sou¢asné uZiti 20 mg bilastinu
a grapefruitového dZusu vyznamné snizuje peroralni biologickou dostupnost bilastinu o 30 %. Tento G¢inek se v riiz-
né mife miZe objevit také u jinych ovocnych dzusd. LéCivé pripravky, které jsou substraty nebo inhibitory OATP1A2,
jako ritonavir nebo rifampicin, mohou také sniZovat plazmatické koncentrace bilastinu. Ketokonazol nebo erytromy-
cin zvySuje AUC bilastinu dvakrat a Cmax 2-3krét. 60 mg diltiazemu zvySilo Cmax bilastinu o 50 %. NeZadouci a€inky:
Mnozstvi nezadoucich aéinkd, které se objevily u pacienti trpicich alergickou rinokonjuktivitidou nebo chronickou
idiopatickou kopfivkou Ié€éenych 20mg bilastinu, bylo v klinickych studiich srovnatelné s pacienty, ktefi dostavali
% versus 12,8 %). Pacienti lé¢eni bilastinem v davce 20mg v klinickych studiich faze Il a lll udavali

Xados’

bilastinum

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

Berlin-Chemie/A. Menarini Ceska republika s.r.o0., Komarkova 16, 148 00 Praha 4
tel.: 267 199 333, fax: 267 199 336, e-mail: office@berlin-chemie.cz




