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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
5x dékuji!

Dékuiji, Ze zlistavate ve svych ordinacich a snazite se poskytnout maximum mozného pro své pacienty.
Casto je to mnohem vice, nez jsme byli zvykli poskytnout nasim malym pacientiim a jejich rodigtm.
Nemam na mysli akutni péci, tu jsme museli pro nedostatek ochrannych prostredkd velmi omezit Ci
Uplné prerusit. Mam na mysli zejména lidsky pristup, laskavé slovo, uklidnéni rodi¢t (nékdy i nasich
sestricek), konzultace mimo ordinacni dobu, navstévy u pacientdl v domacnosti nad ramec nasich
povinnosti a urcité bych si vzpomnéla na dalsi ¢innosti. To vSe s velkym osobnim nasazenim. Posunuli
jsme se ve vyuzivani ,e-pomucek*. Ukazuje se velka vyhoda eReceptu v této dobé, kdy musime pfi
Uplné absenci ochrannych osobnich pomlicek ordinovat bezkontaktné. S vyhodou lze vyuzit i ePN,
nové elektronickou zadanku na testovani COVID-19. Mnozi z nas komunikuiji s pacienty pfes Skype i
si zasilaji fotodokumentaci pomoci SMS, e-mailu, pouZivaji WhatsApp. Ma to urcité sva rizika, ale jsme
v epidemiologické valce a ve valce je mozZné pouzit i véci nestandardni.

Dékuji i vykonnému vyboru za vikendové videokonference a jejich pracovni nasazeni, se kterym se
snazime zajistit pro PLDD nejen osobni ochranné pomucky, ale aktualni informace a materialy pro
kazdodenni ¢innost v této nelehké dobé. Prioritou je ochrana zdravi zdravotnik(, nas PLDD v prvni linii
predevsim. Jsme nejstarsi skupinou poskytovatelll, nas vékovy primeér je 60 let. V evidenci SPLDD
je kolem 350 Iékarl nad 70 let. Bez nich bychom to nezvladli, pokud by vyslySeli vyzvu vlady a z0-
stali doma. Sit ordinaci by vyrazné profidla. Ostatni PLDD by byli pretizeni neregistrovanymi pacienty,
které neznaji a nemaji informace o jejich zdravotnim stavu. Nemocnice a odborné ambulance by byly
zatiZzeny nasobné vétSim mnozstvim pacientd, ktefi v této dobé mohou byt nakazeni koronavirovou
infekci ¢i byt bezpriznakovymi nosici, a tudiz mohou byt zdrojem nakazy pro zdravotniky. Nedostatek
ochrannych prostredk je ve vSech segmentech zdravotnictvi.

Dékuji regionalnim a okresnim zastupclim SPLDD, ktefi akéné predavaji informace z terénu, pomahaji
zajistit servis a ochranné pom(cky nejen pro nase &leny, ale i pro nedleny SPLDD. Casto s pomoci
svych rodinnych prislusnik(l. Jsme na jedné lodi, musime si pomahat, na okresni Grovni se vétSinou
zname. Snazime se odlehcit koleglim na détskych oddélenich a i pfes doporuceni oSetfujeme akutné
nemocné déti. PLDD slouzi na LPS. Doufam, Ze to bude bez nasledkl a vsichni prezijeme tuto epidemii
ve zdravi. Prosim chranme sebe a své nejblizsi okoli.

Dékuji rodicim za jejich pristup k nouzovému rezimu nasich ordinaci. Telefonuji, jsou velmi zodpo-
védni, nosi rousky, zajistili je i pro své déti. Tleskam jejich kreativité a nadSeni pomahat druhym. Ten
pocit nezkazi ani par jedincu, ktefi nerespektuji nafizeni vliady a epidemiologll. Pokud je nepotresta
stat, nemohou obdobnou toleranci ocekavat od svého okoli. Zatajovat napfiklad pobyt v zahranici
a nenastoupit karanténu, nedodrzovat karanténu, je nepochopitelné a nelze to tolerovat.

Dékuji vSem lidem, ktefi nabizeji nam zdravotnikim pomoc, Siji rousky, tisknou stity, vari dezinfekci,
pomahaji rozvazet ochranné prostredky. Jako jeden z pfikladd uvedu firmu Avenier, kterd nam po-
mohla se zavozem prvnich respiratorl a je pripravena pomahat i dale. Jako druhy pfiklad uvedu véz-
nici v Pardubicich, kde vyhovéli 7adosti dr. Dvofakové a vézni vyrobili pro PLDD ochranné &tity. Také VS
pomahaiji, vafi dezinfekci, vyrabéji ochranné pomdcky, patfi k nim dalsi a dalsi firmy, které pomohly Ci
pomahaiji ¢i budou pomahat.

Nejsme v tom sami, proto dékuji, dékuji, dékuji, dékuji, dékuii, ...
Spolec¢né to zvladneme!

V lcté
llona Hulleova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

JiZ druhy mésic Fesime jedno téma - rozvoj
epidemie COVID-19 v CR. Veskeré déni
ohledné koronavirové infekce a infor-
mace s tim souvisejici jsou zvefejnény na
ww.detskylekar.cz.

Sledujeme vladni opatfeni proti SiFeni
COVID-19, nafizeni a doporuéeni MZ CR.
Aktualni informace predavame ihned nasim
¢leniim, nebot PLDD patfi do prvni linie.
Prioritou je pro nas ochrana zdravi PLDD
a zdravotnického personalu v naSich ordi-
nacich. VV se snaZi metodicky vést PLDD po
bezpecné cesté. Situace neni jednoducha,
pies potlesky a dékovné projevy politiki
jsme nadale vystaveni nedostatku osobnich
ochrannych pomiicek.

Situace je sloZitd a méni se dne ze dne.
Z tohoto divodu velmi rychle a aktualné in-
formujeme ¢leny prostfednictvim webovych
stranek a mailingu o potfebnych opatfenich.
Abychom zabezpedili informace i pro nékteré,
kterym mail pada do nevyzadané poSty, vy-
uzivdme i cestu pres volené zastupce SPLDD.
Radéji tedy informace dvakrat, nez nemit
Zadné informace.

Struéné shrnuti:

24,2, sme obdrZeliod MZ CR prvni materialy
k nové koronavirové infekci (definované ri-
zikové oblasti, prvni algoritmus organizace
osetieni, laboratorniho vySetieni a preda-
vani informace v pfipadé pacientii s moZnou
zavlec¢enou infekci COVID-19).

28. 2. se konal tradicni Kongres primarni
péce. Ve svém livodnim slové jsem poZadala
pritomného pana ministra zdravotnictvi
Adama Vojtécha o zajisténi ochrannych
prostiedkii pro nas, praktické lékare v prvni
linii. V ramci KPP se konal kulaty stiil se
zastupci MZ CR a zdravotnich pojistoven.
Téma Sifeni koronavirové infekce zcela
vytlacilo pripravovanou diskusi na jina
aktualni témata. Dostali jsme pfislib z Ust
nadméstka Prymuly na dodani respiratoru
v horizontu jednoho tydne. Jesté tyZ vecer
jsem zaslala jménem VV SPLDD na MZ CR
dotazy na reZimova opatfeni, ktera potfebu-
jeme pro upraveni chodu ordinaci PLDD. 0Od
tehdejSi hlavni hygienicky jsme nedostali
Zadnou odpovéd.

11. 3. rozhod| VV SPLDD na svém jednani
o zruSeni viech planovanych vzdélavacich
akei aZz do konce kvétna, a to na v§ech tirov-

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

nich (od celostatnich akci aZ po malé okresni
seminéare). Dlivodem bylo eliminovat moznou
nakazu PLDD na téchto akcich, obavy pred
moznou karanténou vétSiho poctu PLDD
v jedné oblasti. Ukazalo se, jak jsme byli
proziravi, nebot po nas toto opatfeni vyhlasila
i viada svym nafizenim. Nejprve zékaz akci
nad 100 osob, nasledné nad 30 osob a nako-
nec zruSila vSechny spolecenské ¢i vzdélavaci
akce. Finanéni dopad na chod sdruzeni bude
obrovsky, zatim nedokaZeme vyéislit vSechny
mozné disledky. Nicméné zdravi nas vSech
je prednéjsi. Planované volebni regionalni
konference budou presunuty na podzimni
terminy. Ceka nas velmi t&7ké obdobi.

12. 3. jsem kontaktovala SZU a pozadala je
0 vypracovani doporuceni upravujicich rezim
v naSich ordinacich, o vytvoreni doporuceni
pro rodice do Cekaren, nasledné o souhrn
a popis ochrannych pomicek vhodnych pro
praci PLDD a jejich zdravotnich sestficek
v dobé epidemie COVID-19. Dalsi mij poZa-
davek byl na instruktaZni materidly a videa
k spravnému pouZiti téchto ochrannych po-
micek a nasledné i k nakladani s infekénim
odpadem. VSe bylo ihned predavano ¢lenské
zékladné v ramci VOX INFO. KaZidy vikend
zpracovaval a tvoril VV s velkym nasazenim
souhrn aktudlnich informaci pro své éleny.
Vse prostiednictvim telekonferenci.

13. 3. dodalo MZ CR prvni respiratory pro
PLDD v omezeném mnoZstvi. Pfednostni bylo
zésobeni kraji s vysokym poctem pripadl
nového koronaviru. PLDD obdrzeli prostied-
nictvim regionalnich a okresnich zastupci
SPLDD a ve spolupraci s firmou AVENIER
dva respiratory FFP2 do svych ordinaci. Velké
asili vSech distribuujicich dodat respiratory
v co nejkratSim €ase bylo zastfeno rozladénim
nad tak malym mnoZstvim FFP2. Nicméné se
ukézalo, Ze dalSich 7-10 dnli nedostala vét-
Sina PLDD nic dal$iho z ochrannych osobnich
pomicek (OOP). Postupné zacala dochazet
dezinfekce a rukavice. V dalS§im obdobi jsem
intenzivné jednala na MZ CR a nésledné na
MV CR o dodéavkach ochrannych osobnich
pomicek. Psala jsem ministriim, vykonny
vybor oslovil hejtmany v§ech kraji. Po jednani
s ministrem zdravotnictvi dne 28. 3. byla vy-
¢lenéna dodavka respirator(, rousek, rukavic
a dezinfekce nad ramec dodéavek z MV CR
(realizovanou pres kraje a ORP). Dodavky dal-

Sich OOP budeme sledovat, nebot do vydani
tohoto Gisla jsme neobdrZeli vSe potfebné
pro ochranu pfed ndkazou onemocnénim
COVID-19.

Prehled dalSich udalosti:

3. 2. bylo zahajeno dohodovaci Fizeni o ce-
nach pro rok 2021.

7. 2. se v kancela¥i SPLDD konalo predsed-
nictvo SPLDD.

8. 2. se sesli PLDD na poslednim seminafi
»Management v ordinaci PLDD“ v Praze.
Opét skvéla (cast, cilené dotazy na pred-
nasejici a vyborni pfrednasejici, bezchybna
organizace nasi agenturou TrendyMat. VSem
dékuji a téSim se na pristi rocnik.

19. 2. se uskuteénilo jednani na UP VZP na
téma thradového dodatku pro rok 2021.
26. 2. se sesli zastupci soukromych Iékarii
na jednani KSL.

28.-29. 2. probéhl tispésné Kongres pri-
marni péce v TOP Hotelu v Praze. V (vodu
kongresu pozdravili G€astniky kongresu ministr
zdravotnictvi Vojtéch a dal$i tradiéni hosté.
Béhem dvoudenniho jednani se intenzivné
diskutovalo téma koronavirové infekce, neu-
téSené situace v rizikovych oblastech Itdlie,
odkud se vracelo mnozstvi Cechii z lyZafskych
pobytl, mezi nimi i spousta lékafl.

6. 3. zasedalo predsednictvo SPLDD. Hlavni
téma bylo COVID-19, zajisténi PLDD ochran-
nymi pomtickami, véetné zajisténi détskych
LPS. Byla jsem v pribéhu jednani akutné
odvolana na jednani s ministrem zdravotnic-
tvi a jeho ndméstky, zastupci KHS, SZU, SPL,
CLK. Diskutovalo se o podminkach karantény,
indikacich odbéri na COVID-19, vystavovani
OCR, vystavovani o3etfovného prostfednic-
tvim $kol, ochrannych osobnich pom(ickach.
17. 3. se sesla na pidé MZ CR Rada poskyto-
vatelli. Projednavalo se vSe kolem epidemie
COVID-19, zajisténi akutnich lékafskych
sluZeb ve vSech segmentech, ekonomické
dopady na poskytovatele, zabezpeceni OOP.
Ve vecernich hodinach se naposledy v obdobi
epidemie seSel v kancelafi sdruZeni vykonny
vybor SPLDD. Od té doby byl vybor v takika
dennim telefonickém kontaktu nad feSenim
aktualni problematiky a 1-2x tydné zaseda
prostrednictvim Skype.

VOX PEDIATRIAE ¢ duben/2020 ¢« ¢. 4 « rocnik 20
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B Seznam statu TBC
- aktualizace unor 2020

~ -~

Seznam stati s vy$Sim vyskytem tuber-
kuldzy podle tdaji Svétové zdravotnické
organizace k tinoru 2020

Podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., 0 ockovani
proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéj-
Sich predpisi, uverejiuje Ministerstvo zdra-
votnictvi seznam statd s vy$Sim vyskytem
tuberkulézy podle tdaji Svétové zdravot-
nické organizace:

Staty s vyssim vyskytem TBC

V Evropé: Litva, Moldavie, Rumunsko, Rusko
a Ukrajina.

V Asii: vSechny asijské staty kromé Bahrajnu,
franu, Izraele, Japonska, Jordanska, Kataru,
Kuvajtu, Libanonu, Malediv, Omanu,
Salidské Arabie, Spojenych arabskych emi-
ratl, Syrie a Turecka.

V Africe: vSechny africké staty kromé
Egypta, Komor, Libye, Mauricia, Seychel
a Tuniska.

V Americe: Bolivie, Brazilie, Dominikanska
republika, Ekvador,Guyana,Haiti,Nikaragua,
Panama, Paraguay, Peru, Salvador a Vene-
zuela.

V Australii a Oceanii: FidZi, Kiribati,
Marshallovy ostrovy, Mikronésie, Nauru,
Palau, Papua-Nové Guinea, Salamounovy
ostrovy, Tuvalu a Vanuatu.

B Piechodna zména v pouziti
kodu 01543 v souvislosti
s onemocnénim COVID-19

VZP a nasledné i ostatni zdravotni pojis-
tovny vysly vstfic nasi Zadosti o kompenzaci
finanénich ztrat v ordinacich praktickych Ié-
kafl pro déti a dorost po dobu vyhlaSeného
nouzového rezimu v souvislosti s pandemii
novym koronavirem. VSechny zdravotni
pojistovny pfistoupily na Ghradu vykonu
01543 - epizoda péce/kontakt u pacienti
od 18 let véku (18 +0) v souvislosti s kli-
nickym vySetfenim v ordinaci lIékafem, a to
bez ohledu na vék, v pfipadé telefonickych,
e-mailovych a jinych distanénich lékafr-
skych konzultaci vyZadanych pacientem,

Informace SPLDD

resp. rodicem. Kod 01543 Ize tedy vykazat
od 1. 3. 2020 i u osob mladsich 18 let.
Podrobné podminky vykazovani najdete na
www.detskylekar.cz/organizacni-opatreni-
-zp-v-souvislosti-s-onemocnenim-covid-19.
Konzultace zdravotniho stavu v dobé vyhla-
$eni nouzovych opatieni v souvislosti s vy-
skytem onemocnéni COVID-19 v pfipadé,
7e je nezbytna konzultace zdravotniho stavu
pojiSténcem nebo zakonnym zastupcem,
ale neni ji moZno realizovat, z divod( epide-
miologického rizika standardnim fyzickym
kontaktem.

Vykazovani vykon(:

pojistovna kod
podminky
VZP 111 101543

zapis obsahu tf. ¢i jiné formy konzultace
do zdravotni dokumentace

0ZP 207 101543

podrobny zaznam ve zdravotnické
dokumentaci véetné casu telefonického
kontaktu
ZPMV 211

02023/02033

01543

- Fadny zdznam v dokumentaci, speci-
fikovana forma a obsah komunikace
(video hovor, TF, popf. vytisténa
e-mailova korespondence, délka
komunikace)

- frekvenéni omezeni dle Seznamu
zdravotnich vykonil

- jde o pacienty, ktefi jsou v karanténé,
nebo ordinaci s omezenou ginnosti
(zdlivod( karantény, nema dostatecné
vybaveni/respiratory)

RBP 213 101543

za predpokladu, Ze s ohledem na obsah

vySetfeni a zdravotni stav pacienta je

takovy distanéni postup mozny a lege

artis

CPZP 205 101543

zaznam do zdravotni dokumentace

ZPS 209 101543

zaznam do zdravotni dokumentace

pacienta

VOZP 201 02023/02033
01543

pFi kontaktu |ékafe s pacientem ,vzda-
lenym zpdsobem“ zapis do zdravotni
dokumentace

B Bali¢ek opatieni v oblasti dani

Ing. Jaromir Adamec - dafiovy poradce a au-
ditor, Liberec

Vlada schvalila balicek opatfeni v oblasti
dani, ktera reaguji na aktualni situaci
a predstavuji jedno z palety prijimanych
opatfeni, ktera pomohou ekonomickym
subjektiim preklenout nouzovy stav.

Co mohou poplatnici délat?

Danovi poplatnici mohou od pondéli
16. bfezna odloZit nékteré platby Zadosti
0 poseckani Ghrady dané, Zadosti o Gpravu
(sniZeni) zéloh anebo o vyjimku z jejich pla-
ceni, Zadosti o odpusténi sankci v pripadé
prodleni, zadosti o prodlouzeni lhlty pro
néktera danova pfiznani:

Danovy subjekt mize z dlivodu tiZivé socialni
Ciekonomické situace pozadat spravce dané
o poseckani ahrady dané, popfr. jeji rozlo-
Zeni na splatky. Pravni Gprava je obsazena
v § 156 a § 157 zakona ¢. 280/2009 Sb.,
danovy fad, ve znéni pozdéjSich predpisi
(dale jen ,danovy rad”).

V pripadé Zadosti o poseckani thrady dané
se odpoustéji spravni poplatky pro vSechny
Zadosti podané do 31. 7. 2020.

Uprava (sniZeni) zaloh anebo vyjimka z je-
jich placeni

Odpusténi sankci v pripadé prodleni

Nové se u zadosti o odpusténi sankci v pfi-
padé prodleni odpousteji spravni poplatky
pro vSechny Zadosti podané do 31. 7. 2020.

ProdlouZeni Ihiity pro néktera danova pri-
znani

Pro podani pfiznani k dani z pfijm0 fyzickych
a pravnickych osob neni tfeba do 1. 7. 2020
individulngé Zadat.

Co poplatnici délat nemuseji?
Danovi poplatnici nemuseji podavat dafové
pfiznani k dani z pFijma pravnickych osob,
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k dani z pfijmi fyzickych osob a vydctovani
srazkové dané do terminu 1. dubna 2020.
Postaci, pokud toto pfiznani podaji nej-
pozdéji do 1. Gervence 2020. To plati zcela
automaticky bez Zadosti.

Danovi poplatnici dale nemuseji podat
v terminu kontrolni hlaseni k DPH, pficem?
pokuty za pozdni podani kontrolniho hlaseni
budou feSeny nasledovné:

Bez vyzvy spravce dané bude automaticky
prominuta pokuta v hodnoté 1 000 Ké
vznikla za obdobi od 1. 3. do 31. 7. 2020.
Ostatni pokuty za pozdni podani kontrol-
niho hlaseni ¢i danového pfiznani budou
promijeny na individualni Zadost poplat-
nika z divod( souvisejicich s koronavirem.

Co poplatnikiim doporu¢ujeme?

Danovi poplatnici by méli upfednostnit
jiny neZ osobni kontakt s Finanéni spravou
a vyuZivat co mozna nejvice dalkové formy
komunikace, tedy podavat dafova pfiznani
prostfednictvim aplikace Elektronicka po-
dani pro Finanéni spravu nebo postou. Od
pondéli 16. 3. 2020 jsou pracovisté Financni
spravy pristupna pro vefejnost v rozsahu
Gfednich hodin podatelen. Kontakt s verej-
nosti bude probihat v prostorach uréenych
spravcem dané (finanénim Grfadem, Gzem-
nim pracovistém).

Co mohou poplatnici oéekavat?

Danovi poplatnici mohou ocekavat vstficny
pfistup Finanéni a Celni spravy. Finanéni
sprava za timto Géelem méni promijeci po-
kyny a vydala novy pokyn D-44, kterym se
rozsifuji pokyny D-21 a D-29 o dalsi ospra-
vedInitelny dlivod souvisejici s opatfenimi
proti Sifeni koronaviru. Kompletni textace
generdlniho pardonu (tzv. Liberaéniho
balicku) a Pokyn D-44 jsou k dispozici ve
Finanénim zpravodaiji.

Kde mohou poplatnici ziskat dalsi infor-
mace?

Byly zfizeny telefonni infolinky, které budou
v provozu v pracovnich dnech v dobé
9:00-17:00 hodin pro zodpovidani dotazil
souvisejicich s opatfenimi k aktualni situaci.
Prvni infolinka je dostupnd na telefonnim
Cisle 224 041 111. Prehled jednotlivych
danovych opatfeni, jejich dopady a dalSi
pravidelné aktualizované informace tykajici
se koronaviru jsou k dispozici také na nové
strance Financni spravy.

https://www.financnisprava.cz/.

B Izolace, karanténa

Informacni letak ECDC: Co je karanténa? Co
je izolace? a Ceska legislativa. Karanténa
aizolace COVID-19.

Karanténniopatieniaizolacejsousoucasti
legislativy CR: zakon &. 258/2000 Sbh.,
o0 ochrané verejného zdravi a 0 zméné né-
kterych souvisejicich zakonii.

§2

(7) Karanténnimi opatfenimi jsou

a) karanténa, kterou se rozumi oddéleni
zdravé fyzické osoby, ktera byla béhem
inkubacni doby ve styku s infekénim
onemocnénim nebo pobyvala v ohnisku
nakazy (dale jen ,fyzickd osoba pode-
zield z ndkazy“), od ostatnich fyzickych
osob a lékafské vySetfovani takové
fyzické osoby s cilem zabranit prenosu
infekéniho onemocnéni v obdobi, kdy by
se toto onemocnéni mohlo §ifit,

b) lékarsky dohled, pii kterém je fyzicka
osoba podezield z ndkazy povinna
v terminech stanovenych prozatimnim
opatfenim poskytovatele zdravotnich
sluzeb nebo rozhodnutim pfislusného
organu ochrany vefejného zdravi docha-
zet k 1ékafi na vySetfeni nebo se vySet-
feni podrobit, popfipadé sledovat podle
pokynu pfislusného organu ochrany
verejného zdravi po stanovenou dobu
svllj zdravotni stav a pfi objeveni se sta-
novenych klinickych pfiznakli oznamit
tuto skuteénost prislusnému lékafi nebo
pfisluSnému organu ochrany vefejného
zdravi,

¢) zvySeny zdravotnicky dozor, jimZ je
Iékafsky dohled nad fyzickou osobou
podezielou z ndakazy, které je ulozen
zakaz Cinnosti nebo Uprava pracovnich
podminek k omezeni mozZnosti Siteni
infekéniho onemocnéni.

§64
Opatreni, kterym jsou povinny se podrobit
fyzické osoby

Fyzicka osoba, ktera onemocnéla infekénim
onemocnénim nebo je podeziela z nakazy,
je podle povahy infekéniho onemocnéni
zejména povinna

a) podrobit se izolaci, podani specifickych
imunologickych preparatli nebo antiin-
fektiv, potfebnému laboratornimu vyset-
feni, l1ékafské prohlidce a karanténnim
opatfenim,

b) dodrZovat omezeni, popfipadé zakaz uZi-
vani zdroje pitné vody, potravin a dalSich
vyrobkil podezfelych z toho, Ze obsahuji
plvodce nédkazy,

c) zajistit provedeni nafizené ohniskové
ochranné dezinfekce, dezinsekce a de-
ratizace,

d) zdrZet se Ginnosti, kterd by mohla vést
k dalsimu Sifeni infekéniho onemocnéni,
aje-libéznou soucasti Zivota, vykonavat
ji tak, aby se riziko Siteni sniZilo.

Karanténa v souc¢asné situaci

a) Karanténa a volny pohyb obyvatel
Nafizeni o povinné ¢trnactidenni karanténé
po ndvratu ze zahraniéi se kromé Italie
vztahuje od 13. bfezna 12.00 hodin nové
také na dalsi vybrané rizikové zemé, jimiz
jsou v sougasné dob& Cina, Jizni Korea,
irén, Italie, Spanélsko, Rakousko, Némecko,
Svycarsko, Svédsko, Nizozemsko, Belgie,
Velka Britanie, Norsko, Dansko a Francie.
Aktudlni seznam rizikovych zemi naleznete
na https://koronavirus.mzcr.cz/staty-sve-
ta-s-vysokym-rizikem-prenosu-nakazy/.
Déle vlada vydala s G¢innosti od 16. bfezna
2020 od 0.00 do 24. bfezna 2020 do 6.00
hod. rozhodnuti o zakazu volného pohybu
osob na tizemi Ceské republiky s vyjimkou
cest do zaméstnani, do zdravotnickych zafi-
zeni, za rodinou a dal$ich nezbytnych cest.
Pro tento zékaz plati vyjimky
https://koronavirus.mzcr.cz/rozhodnuti-
-vlady-o0-zakazu-volneho-pohybu-osob/
(neni to vSak karanténa podle zédkona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi http://szu.cz/tema/prevence/izola-
ce-karantena).

b) Kdo nafizuje karanténu a jak ji uplatnit
0 nafizeni karantény, jejim trvani a ukonCeni
rozhoduje organ ochrany vefejného zdravi
a v tomto smyslu je povinen podat zameést-
navateli na jeho Zadost informaci o tom,
Ze zaméstnanci byla karanténa nafizena.
Potvrzeni ,0zndmeni o nafizeni karantény“
vystavi oSetfujici IékaF nebo hygienik

(https://www.cls.cz/dokumenty/dopis_ne-
schopenky.pdf). Bylo-litoto nafizenivydano,
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je pravné zavazné a pokyny organil ochrany
vefejného zdravi je tfeba dodrZet!

S narizenim domaéci karantény je spojeno
vystaveni neschopenky. V souladu se stano-
viskem Ceské spravy sociainiho zabezpeéeni
v téchto pfipadech postaci, kdyz prakticky
Iékaf pacientovi doruci neschopenku, a to
optimalné eNeschopenku, aby se co nejvice
zamezilo kontaktu mezi Iékafem a pacien-
tem v karanténé.

c¢) Rady pro domaci karanténu

Preététe si rady a doporuceni pro domaci
karanténu. Dalsi informace najdete také
zde: http://www.hygpraha.cz/dokumenty/
jak-vystavovat-potvrzeni-o-narizeni-karan-
teny-nebo-rozhodovat-o0-vzniku-pracovni-
-neschopnosti--navod-cssz--4643_4643_
506_1.html

B Uzivani léku s ibuprofenem
a paracetamolem s ohledem na
vyskyt nemoci COVID-19

V souvislosti s mnoZicimi se dotazy od laické
i odborné verejnosti a také diskusemi na
socialnich sitich o (dajné nebezpecnosti
pouZivani ibuprofenu pfiinfekci koronavirem
uvadime toto na pravou miru.

V soucasné dobé neexistuji Zadné védecky
doloZené diikazy, Ze by ibuprofen zhorSo-
val priibéh infekce COVID-19.

Pokud se pfi onemocnéni COVID-19 objevi
horecka a bolesti (napf. svalové), Iékaf nebo
Iékarnik miZe doporu€it rlzné moznosti
IéCby k Ulevé od potiZi. Mezi né patfi para-
Iéky, tedy praveé i ibuprofen. KaZzda z téchto
IéCivych latek ma svij dobfe znamy bezpec-
nostni profil a liSi se v nékterych pfinosech
i rizicich 1&éChy.

Nepravdiva informace o Skodlivosti ibupro-
fenu vychazi zfejmé z ¢lanku publikovaného
ve védeckém CGasopise Lancet. Jeho autor
poukazuje na uréitou mozZnost zhorSeného
pribéhu infekce COVID-19 v disledku pi-
sobeni nékterych I1éGivych latek na I1écbu
cukrovky a vysokého krevniho tlaku. V této
souvislosti je také okrajové zminén ibupro-
fen. V predmétném sdéleni vSak zaroven
neni uveden zdroj tvrzeni, Ze ibuprofen
zvySuje produkci enzymu ACE2. Souvislost
ibuprofenu s vy§sim rizikem préniku korona-
viru do bunék je tak Cisté hypoteticka, autor
sam upozorfiuje, Ze se jedna pouze o jeho
domnénku bez dalSich védeckych dlkaz(.

PouZiti ibuprofenu v souladu s pfibalovou
informaci tak i nadale predstavuje pro
pacienta ucinnou a bezpecnou Ié¢bu ho-
recky a bolesti.

latky), tak paracetamol jsou Iékem volby pro
zvladani pfiznakd infekéniho onemocnéni
vcetnéinfekce koronavirem. Tato doporuceni
jsou pInévsouladu se stanoviskem Evropské
Iékové agentury (EMA). O vhodnosti pouZiti
paracetamolu nebo ibuprofenu je potfeba
se poradit s Iékafem nebo Iékarnikem.
Paracetamol ma napfiklad méné nezadou-
cich G¢ink( na zaZivaci systém, nicméné
se u néj musi disledné dodrZovat nejvyssi
doporucend denni davka (pfi prekroceni
této davky hrozi poskozeni funkce jater).
Podle nékterych studif je u néj také nastup
Gcinku pfi sniZovani horecky rychlejsi nez
u ibuprofenu.

Ibuprofen ma zase oproti paracetamolu
protizanétlivé ucinky, dle nékterych studii je
jeho vliv na sniZeni horecky dlouhodobéjsi
neZ u paracetamolu, ale miZe mit ve srov-
nani s paracetamolem vice neZadoucich
G¢inkd na zazZivaci systém.

Je také nezbytné si uvédomit, Ze vySe uve-
dené 1é¢ivé latky obsahuiji pFipravky pod riiz-
nymi obchodnimi nazvy a Ze spousta téchto
pfipravkl je dostupnych volng, bez receptu.
Pacienti tak mnohdy nevédomky uzivaji vice
Iékd se stejnou Ucéinnou latkou, coZ miZe
snadno vést k pfedavkovani. O své IéCbé se
proto vZdy poradte s Iékarnikem, pfipadné
peclivé prostudujte pfiloZzenou pfibalovou
informaci.

V kaidém pfipadé je tfeba pamatovat,
Ze ani jedna z uvedenych lécivych latek
nelééi pfic¢inu nemoci, ale pouze tlumi
jeji priznaky. Je proto nezbytné dodrZovat
doporucenou délku podavani a pfi zhor-
Seni stavu vidy kontaktovat Iékare nebo
lékarnika.

Je pravdou, Ze v souc¢asné dobé probiha
IéCivych latek vEetné ibuprofenu ve vztahu
k virové infekci planymi neStovicemi a k moz-
nému zhorSeni pribéhu bakteridlnich
infekci. Toto hodnoceni vS§ak neméa Zadny
vztah k virové infekci zplsobené koronavi-
rem. Informace o tom, Ze se ibuprofen nema
pouzivat v pfipadé onemocnéni planymi
nestovicemi, je jiz nyni obsaZena v pfibalové
informaci 1éCivych pripravki s touto Ié¢ivou
latkou.

Tiskova zprdva Evropské lékové agentury
(EMA) k uZivani nesteroidnich protizanétli-
vych Iéki: https://www.ema.europa.eu/en/
news/ema-gives-advice-use-non-steroidal-
-anti-inflammatories-covid-19

18. 3. 2020

B Prohlaseni k provadéni
bezpecnostné technickych
kontrol (BTK) dle § 65 zakona

€. 268/2014 Sh., o zdravotnickych
prostiedcich, béhem nouzového
stavu a pouzivani pristroju bez
platné BTK

Z divodu omezeni vzniklych vyhlaSenim
nouzového stavu a ve snaze omezit Siteni
nakazy zplisobené COVID-19 vydava Statni
tstav pro kontrolu IéCiv toto prohlasSeni.
Nebude docasné sankcionovano pouZivani
zdravotnického prostfedku bez platné BTK,
a to za nasledujicich podminek:

1. Neuplynuly vice nez 3 mésice od konce
platnosti BTK a soucasné trva vladou
vyhlaSeny stav nouze.

2. Provedeni BTK neni nezbytné pro dalsi
bezpecné pouzivani zdravotnického
prostfedku (kalibrace, vymeéna kritické
soucastky, aktualizace softwaru apod.).

3. Vyrobce nebo vyrobce prostfednictvim
servisni organizace nezakazal pouzivani
zdravotnického prostfedku bez platné
BTK.

4, Poskytovatel je povinen vést evidenci
takto pouZivanych zdravotnickych pro-
stredkd.

Odbor zdravotnickych prostredki
19. 3. 2020
[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka
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Ohlédnuti za 14. kongresem primarni péce

Ve dnech 28.-29. 2. 2020 probéhl jiz
14. roénik Kongresu primarni péée - spo-
le€né setkani obou odbornosti praktickych
Iékatl. Pozvani pfijal ministr zdravotnictvi,
predseda CLS JEP prof. Svagina, prezidentka
Ceské asociace sester PhDr. Sochmanova,
pfedseda SVL doc. Byma. Odbornou garanci
poskytla OSPDL svym mistopfedsedou
MUDr. Zimou. V zahajovacim projevu potvr-
dil ministr zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adam
Vojtéch platnost strategie ministerstva
nadale podporovat primarni péci: ,Dokud
budu ministrem zdravotnictvi, bude pro
mne primarni péce prioritou. Bez ni nemize
zdravotnictvi v CR efektivng fungovat. Dékuji
vam vSem a vasim organizacim SPL, SPLDD,
SVL a OSPDL za spolupraci.“ Dale se zminil
o pribéhu reformy primarni péce, o uvolnéni
preskripce pro praktické Iékafe, o chys-
tanych zménach rezidenénich mist, zminil
aktudlni situaci epidemie novym typem
koronaviru a chystanych opatfenich pro or-
dinace praktickych Iékafa.

V priibéhu kongresu také probéhlo jed-
nani ,Kulatého stolu“ na téma reforma
primarni péce. Na toto pracovni jednani
pfijal pozvani naméstek MZ prof. Pry-
mula, ndméstek generalniho feditele VZP
Ing. Smehlik, zastupkyné Svazu zdravotnich
pojistoven MUDr. Knorova, Feditelka SUKL
Mgr. Storova, pfedseda SPL MUDr. Sonka,

MUDr. Ctirad Kozderka
mistopredseda SPLDD CR

pfedsedkyné SPLDD MUDr. Hiilleova, pred-
seda SVL doc. Byma, mistopfedseda OSPDL
MUDr. Zima a MUDr. Proke$, ktery pracuje
na uvolfiovani preskripce pro praktické
Iékafe. Debata zaGala spontanné diskusi
na aktualni téma - koronavirus. Ze strany
PL a PLDD smérovaly pfipominky na adresu
MZ k informovani IékaFské i laické vefejnosti
o situaci a o adekvatnich opatfenich k za-
mezeni Siteni viru. Prof. Prymula pfislibil, Ze
v pribéhu nésledujiciho tydne zajisti uvol-
néni nedostatkovych ochrannych pomiicek
(respiratory typu FFP3) do ordinaci praktiki
ze statnich hmotnych rezerv v objemu cca
10000 ks. Zahajena byla také jednanis Ges-
kym vyrobcem masek na bazi nanotechno-
logii 0 ndkupu statem pro tyto krizové Gcely.
Upozornil ale, Ze tento typ masek zatim
nema dokoncéenou homologaci. MZ na svych
webovych strankach vydava aktualizované
algoritmy pro zdravotniky a obcany. Ze strany
praktickych 1ékafi doporuceno zintenzivnit
informovanost populace prostfednictvim
statnich médii. Dale byla diskutovana otazka
vystavovanidoéasné pracovni neschopnosti
a zadosti 0 oSetfovné v pfipadé doporuéené
doméci karantény. Na tomto poli musi byt
jednotny meziresortni postup MZ a MPSV.
Prof. Prymula pfislibil, Ze pfipominky a na-
vrhy z tohoto pracovniho jednani zapracuje
MZ do pokynl pro praktické |ékare, které
budou na webovych strankach MZ a budou

ihned na zaéatku tydne (cca 1. 3. 2020)
distribuovany elektronickou cestou élenim
SPL a SPLDD. Lékafi zajistujici primarni pécéi
by tak méli byt pribézné informovani o moz-
nostech zajiSténi ochrannych pomfcek,
o0 pokynech k triazi pacientl, o vystavovani
pracovnich neschopenek a Zadosti o oSet-
fovné, o kontaktech na call centrum.

Druhé téma Kulatého stolu se tocilo okolo
uvoliovani preskripénich omezeni pro
praktické lékafe. Uvodniho slova se ujala
feditelka SUKL Mgr. Storova, ktera pfitomné
seznamila s procesem schvalovaciho me-
chanismu. Uvedla, Ze ze strany praktickych
Iékafll byla podana Zadost o uvolnéni 1é¢i-
vych latek z 37 skupin, zdravotnimi pojistov-
nami bylo odsouhlaseno 24 skupin a realné
bylo uvolnéno 10 skupin. SUKL dle jeji
feditelky nechce blokovat uvolfiovani pre-
skripce, protoze nevidi racionalni divody (az
na vysoce specializované a inovativni l1éCivé
prostredky), proc by Iékaf nemohl pfedepsat
jakékoliv 1é¢ivo, pokud dle svého nejlepSiho
védomi a svédomi je schopen je k Ié¢hé
pouZit. Souhlasi s tim, Ze jednotlivé odborné
spoleénosti nemohou blokovat uvolfiovani
preskripce. Odborné spoleénosti nejsou
dle platné legislativy G€astniky spravniho
fizeni, ale jsou vyzvany k podani odborného
vyjadreni.
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Mgr. Storova pfipomnéla, Ze dle novely
zdkona o léGivech ma pacient moznost
od 1. 12. 2019 zakazat sdileni svého Ié-
kového zaznamu. Nahlizeni do lékového
zaznamu tfeti osobou (zejm. dalSimi Iékafi)
bude mozné realizovat az od 1. 6. 2020.
V souvislosti s eReceptem upozornila na
vyhlasku ¢. 329/2019 Sbh., o predepisovani
Ié€ivych pFipravki pfi poskytovani zdravotni
péce, dle niz o formé privodky eReceptu
rozhoduje pacient, nikoliv Iékar.

Jak uZ byva kazdoroénim zvykem, velky
zadjem projevuji Uéastnici kongresu o blok
vénovany profesni a pravni problematice.
Predstaven byl projekt SPL Servisni organi-
zace SPL (SOSPL), ktera byla koncipovana
na zékladé poZadavk( praktickych lékar(.
Pomaha v mnoha nelékafskych oblastech,
jako je pomoc s akreditaci ordinace a rea-
lizaci rezidencénich mist, prevodem praxe,
vyfizenim Gvéru pfi koupi praxe, s audity, se
zajisténim BOZP, se spInénim podminek pro-

vozu praxe dle SUKL, s ekonomikou praxi...
Sluzeb SOSPL mohou vyuZit i PLDD, podrob-
nosti jsou na www.sospl.cz.

Zminéna byla také zahajend dohodovaci
fizeni o cenach na rok 2021. Diky vyznam-
nému poctu udélenych plnych moci k za-
stupovani na DR ziskali zastupci segmentu
praktickych lékarl vice nez 2/3 hlas(,
dr. Sonka podékoval viem, ktefi plnou moc
udélili. Zastupci praktickych lékafl chtéji
prosadit nejen zvySeni ceny prace, jak to
navrhuje CLK, ale i vy3i reZijni sazby, ktera
je vsoucasné dobé 3,10 K&/min. To zdaleka
neodpovida redlné minutové reZii naSich
ordinaci, kterd je nékolikandsobné vyssi.
Pokud ale bude vyhlaSkou i na rok 2021
stanoveno srovnavani nékladd, musi byt
v pfipadé navySeni ceny prace i minutové
reZie tato diskrepance adekvatné promit-
nuta do stanoveni regulaénich mechanismda.
Velkou nezndmou je, zda se vytyéenych cilli

podafi dosahnout v krizové situaci pande-
mie koronavirem, kterd vyznamné oslabuje
ekonomiku statu.

V souvislosti se zménami legislativy byly
nabidnuty sluzby spole¢nosti Harpag, ktera
priibéiné aktualizuje pojistné smlouvy CPP
pro |ékarfe. Spolecnost nabizi kromé jiného
posouzeni stavajici pojistné smlouvy od
jakékoliv pojistovny zdarma s upozornénim
na mezery, které by mohly mit negativni vliv
na pfipadné pojistné pinéni. Podrobnéji na
www.harpag.cz/pojistenilekaru.

Na 14. kongresu praktickych lékaf(i zaznéla
fada odbornych sdéleni prednesenych
kolegy z naSich fad i z fad specialistl zamé-
fenych pro vyuZiti v naSich praxich. Véfme,
Ze se podafi i v nasledujicim roce uspora-
dat stejné kvalitni odborné i spoleéenské
setkani Iékafli a sester z primarni péce za
spoluprace se SpiCkovymi prednasejicimi
nejrliznéjSich odbornosti.
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Servisni organizace SPL
- informace pro ¢leny SPLDD

Vazené kolegyné a kolegové,

radi bychom vas timto zpdsobem infor-
movali o projektu, jehoZ pFipravou jsme se
ve vedeni SPL v posledni dobé pomérné
intenzivné zabyvali a 0 némz si myslime, Ze
miZe byt pfinosny a zajimavy pro vSechny
Iékate primarni péce - tedy i pro vas, kolegy
ze SPLDD.

Na Gvod jen trochu historie a vysvétleni,
pro¢ jsme na novém projektu zacali praco-
vat. Konference SPL v Prihonicich v dubnu
roku 2019 rozhodla o vytvofeni Servisni
organizace SPL, kterd by méla zajistovat pro
¢leny SPL podporu v nékterych dilezitych
¢innostech spjatych s provozem nasich or-
dinaci.

Zakladnim impulsem pro toto rozhodnuti
byl fakt, Ze v poslednich cca tfech letech
zaCalo do segmentu priméarni péce pronikat
nékolik soukromych spolecnosti, které se

2 SERVISNI
% ORGAMIZACE
- sPLLR

B NEkup f Prode] pros

8 Podpora akreditact a ki
= \VzdBldvanl, samindre

w Vyboven! ordinoci

® BOZP, UKL, cudity prosd
8 Afinitnl progromy

8 Burzaprace

MNakup f Frode] praxe

pro ndkup & prode lekorskd
proce kliknéte 2de.

MUDr. Ji¥i Zdrazil
&len vyboru SPL CR

pri ziskavani novych praxi a pfi jejich dalSim
provozovani chovaji ,velmi nestandardné”
ajejichZ chovani by mohlo ve stfednédobém
horizontu ohroZovat existenci primarni péce

v podobé, jak ji zname dnes.

Na dubnové konferenci tedy zaznéla mys-
lenka, Ze by jednou z priorit SPL méla byt
podpora generacni vymény - tedy aby si
kazdy |ékal, ktery chce v uréitém casovém
horizontu kon€it, mohl s predstihem zajis-
tit svého nastupce. A samoziejmé to plati
i opacné - aby si mlady Iékaf nebo jesté
i student mediciny mohl najit 1ékafe, ktery
mu za jasné a predem danych podminek
praxi preda. Prlivodcem a garantem tohoto
procesu by méla byt pro obé strany dlivéry-
hodna organizace - tedy organizace spada-
jici pod SPL.

0d poloviny roku 2019 tak vznika databéaze,
kde na strané nabidky jsou shromazdovany

2 nicE

Pro Slary

Vrd&ldvani, semindre

Gdaje o Iékafich, ktefi chtéji v ur¢itém caso-
vém horizontu svoji praxi pfedat. Na strané
poptavky jsou shromazdovany informace
o0 potencialnich zajemcich o koupi ordinace.
Dale byl vyvinut pomérné sofistikovany al-
goritmus, ktery dle zadanych kriterii vhodné
dvojice sparuje. Unikatnost databaze spo-
¢iva vtom, Ze bude pracovat s opravdu dlou-
hodobym €asovym horizontem, a bude tak
dochéazet k propojeni nabidky a poptavky
v misté a Case tak, jak by bez existence této
databaze zcela urcité nebylo mozné. Déle je
nutné zminit, Ze se jedna o zcela uzavienou
databézi a k Gdajim v ni méa pfistup jen
osoba povérena vedenim SPL. Pokud na
zakladé pozadavk( obou stran dojde ke spa-
rovani nabidky a poptavky, je dalSi postup
zcela v rukou obou zdjemcU - bud jen dojde
k pfedani kontaktd, nebo v pfipadé obou-
stranného zajmu je mozné zprocesovani
prevodu praxe za predem danych a férovych
podminek.

Pro vefejnost Kontokt &

Vitejte na strankdach

Servisni organizace SPLCR

ralinact

pro vice infom acl o vzd alavani ; farm 1
a leminy semindill kliknéle zde. - :
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Jako dalSi Ukoly pro Servisni organizaci
vznikly postupné po diskusich se ¢leny
dalsi funkcionality - prehledné viz obrazek
na str. 11, ktery je dvodni stranou webu
Servisni organizace.

Jedna se o funkcionality, které pfirozené
souviseji s chodem naSich praxi a o jejichZ
zajiSténi je mezi Cleny SPL zajem. Proto
bylo rozhodnuto, Ze se Servisni organizace
pokusi tyto funkcionality pro ¢leny SPL za-
jistit, a to za podminek, které budou vyrazné
vyhodnéjSi neZ u komerénich subjektd, které
tyto funkcionality také pro Iékafe nabizeji.

Pojdme si je probrat postupné:

1. Prodej ordinace

2. Prevod praxe nas.r.o.

3. BOZP, podklady pro SUKL, GDPR apod.
4. Podpora akreditaci, RM

Tyto zakladni Gtyfi funkcionality neni jisté
dale potfeba vice rozebirat. V praxi to bude
fungovat jednoduSe: Iékafr, ktery bude mit
zajem napt. o zpracovani BOZP, kontaktuje
povéreného pracovnika Servisni organizace
e-mailem nebo telefonicky a ten ho jiz celym

DIGITALNI PANEL
DO VASI CEKARNY

Na informatnim panelu miizete sdilet Vase
informace a rady pacienttm, kteri prave

cekaji na vyietrenl.

procesem provede. VeSkeré kontaktni (idaje
a podrobnéjsi informace jsou dostupné na
webu Servisni organizace. V ramci podpory
akreditaci a RM bude pro zadjemce z fad
¢leni SPL nabidnuta moZnost zpracovani
Zadosti 0 akreditaci, Zadosti o RM, priibézné
zpravy a zavére€né zpravy.

Jako dalSi funkcionalitu chceme v brzké
dobé nabidnout seminéafe tykajici se eko-
nomiky ordinaci se zamérenim na efektivni
vykazovani kodd, jejich ¢asovou a obsaho-
vou naplii a na celkové efektivni nastaveni
procesd v ordinaci.

DalSi nasi ambici je nabidnout €leniim néko-
lik tzv. afinitnich program(. O co se jedna?
ProtoZe zakladnim Ukolem Servisni orga-
nizace je podpora generacni vymény, jde
v prvni fadé o moZnost vyhodného Gvéru pro
koupi praxe. Tento Gvér by mél byt bezice-
lovy Gveér, tj. vyuZitelny i pro stavajici praxe
(nejen pro koupi praxe). Na podobném
principu chceme nabidnout i dalsi afinitni
programy, které budou uZite¢né pro chod
nasich ordinaci.

Iratalace

(

provoz jsou pro prakticke
lekare pro détl a dorost bezplatné

_]_

. ::'3 “4-‘:_; *"f},
.lf-/*-f—-.‘ p——
y {‘F\-‘F‘:ﬂ i J'\-; i
'ﬁ:‘:.e".'._'v'_,.-'lll

420 731 965 096
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lucie vorlickovagids media

wnw obrazovkaveekarnec:

B 1 pligfavie kmlicky ©

Jsme presvédéeni, Ze nékteré nabizené
funkcionality mohou byt zajimavé i pro lé-
kafe z fad SPLDD. Problematika zpracovani
Zadosti o akreditaci a RM je u vas ponékud
odlisnd a databazi prodeje/nakupu praxi
vytvafime pro obor VPL, ale ostatni funkci-
onality jsou bez problémil pouZitelné i pro
vas. Pokud tedy bude mit nékdo z vaSich
fad zajem o zpracovéni podklad(i pro SUKL,
BOZP, audity pravnich a administrativnich
povinnosti lékare, kalkulaci vécné usmér-
nénych cen, procesovani prodeje/nakupu
praxe, pfevodu praxe na s.r.o., obratte se
prosim na nas. Postupné rozvijime i dalsi
funkcionality, o kterych si Vas dovolime pri-
bézné informovat.

Veskeré potfebné informace ziskate na nové
spusténych webovych strankach, které maji
adresu www.sospl.cz, nebo na telefonu
603 183 599.

E-mailovy kontakt je: servis@sospl.cz.

R. LUCIE vORLIC KOVA
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Odpovédnost neatestovaneho lékare

JUDr. Jan Mach
feditel pravni kancelafe CLK

Lékar bez atestace také odpovida za odborné pochybeni, zvlasté preceni-li své schopnosti
a samostatné resi pripady, které by mél konzultovat.

V posledni dobé se pomérné ¢asto stavaji
pfipady, kdy mlady lékaf bez atestace,
nékdy i bez zakladniho kmene, pfeceni své
odborné znalosti a schopnosti a rozhodne
se samostatné feSit takové situace, v nichz
by mél rad€ji vyhledat radu a pomoc zkuSe-
néjSiho, pokud mozno atestovaného kolegy,
ktery nad nim vykondva odborny dozor
(v pripadé Iékafll bez zakladniho kmene)
nebo odborny dohled (v pfipadé Iékafl - ab-
solventl zdkladniho kmene).

U nékterych lékafl se vZila predstava, Ze
Iékat, ktery nemd specializovanou zpUso-
bilost, nebo dokonce neni ani absolventem
zakladniho kmene a je na pracovisti pouze
,Skolencem“, nenese za sva pfipadna
chybna rozhodnuti, kterd méla za nasledek
Umrti nebo Gjmu na zdravi, Zddnou odpo-
védnost. Neni tomu tak, naopak, tuto odpo-
védnost kazdy |ékaF ma, i kdyZ je tfeba jeho
dil odpovédnosti hodnotit diferencované
i s ohledem na délku praxe a kvalifikaci.

B ,Détska nemoc“ mladych
odborniku - prilis velka
suverenita

Yuxs

Nejcastéjsi pripad, ktery byva ze strany
soudii nejvice kriticky hodnocen, se tyka
lékafi v pFipravé bez atestace, kdy mlady
Iékar suverénné rozhodl o dalSim postupu
a a¢ mél mozZnost poradit se a konzultovat
pfipad se zkuSenéjsim kolegou, neucinil
tak, protoze byl presvédcen, Ze je to zby-
tecné a Ze je schopen rozhodnout o dalSim
postupu samostatné. Kdyz se posléze
ukaze, Ze postup, o kterém rozhodl, byl
chybny a vedl k Gjmé na zdravi nebo amrti
pacienta, téZko pak mlze mlady |ékaf tvrdit,
Ze nenese 7adnou odpovédnost, protoZe je
Skolencem v pFipravé a nema jeSté atestaci.
Tato obhajoba v situacich, kdy Iékaf precenil
své schopnosti a a¢ mohl pfipad konzulto-
vat, neucinil tak, nemiZe byt Gspésna.

Z psychologického hlediska tuto situaci
dobfe zndm i u pravnickych profesi.
Zactinajici advokatni koncipient nebo pravni
Cekatel v justici byva nékdy presvédéen
0 své neomylnosti a o tom, Ze je zplsobily

rozhodovat a pravné posuzovat i sloZité
pfipady na vysoké odborné drovni. Teprve
praxe mu ukaze, Ze tomu tak neni a Ze je
tfeba ziskavat zkuSenosti, uCit se a radit se
zkuSenéjSimi kolegy, jinak nadéld spoustu
odbornych chyb. Casto s Gsmévem po-
zorujeme, jak 25lety zacinajici advokatni
koncipient je naprosty suverén, zatimco
tficetilety advokat (tentyZ ¢lovék) je jiz velmi
opatrny ve vSem, co ¢ini, a radéji se poradi
se zkuSenéjsimi kolegy. Domnivam se, Ze pfi
vykonu Iékafského povolani je tomu Casto
podobné.

V situaci, kdy lékaf bez specializované
zpUsobilosti, a¢ m& moznost konzultovat
pfipad s tim, kdo nad nim vykonava odborny
dozor nebo odborny dohled, sdm suverénné
rozhodne a ukaZze se, Ze rozhodl odborné
chybné, pficemZ tato chyba méla fatalni
nasledky, nepochybné ponese za toto své
jednani plnou odpovédnost. Mél a mohl véc
konzultovat, mél a mohl se poradit, ¢imz by
do jisté miry prenesl odpovédnost na lékare,
ktery nad nim vykonava odborny dozor nebo
odborny dohled, nebo by se vyvaroval od-
borného pochybeni.

B Lékar Skolenec muze
odmitnout to, nac¢ nestaci, a mél
by upozornit zaméstnavatele,
nema-li zajistén odborny dozor
nebo dohled

M(iZe se stat, Ze atestovany |ékar vykonava-
jiciodborny dohled nebo odborny dozor svéfi
Skolenci Cinnosti, které presahuji ramec
jeho dovednosti a schopnosti. V takovém
pfipadé je tfeba, aby na to Skolenec ates-
tovaného lékare upozornil, nepoustél se do
¢innosti, kde by citil nedostatek schopnosti,
a aby vzdy vyZadoval radu a odborné vedeni
od zkuSenéjsiho kolegy v situacich, kdy si
neni jist, zda postupuje spravné. Je zcela
legitimni, kdyZ se neatestovany Iékar
ohradi, Ze toto jesté neni schopen sam
vykonat, a poZada dohliZejiciho lékare
o radu a pomoc i tam, kde ho povéFil tim,
aby konal samostatné. Naprosto chépu,
Ze u invazivnich vykonl, které zasahuji do

télesné integrity Glovéka, se Skolenec musi
naugit tyto vykony provadét a jednou je musi
provadét poprvé. V pripadé nejistoty by si
vSak mél vyZadat pfinejmenSim asistenci
zkuSeného lékare, ktery ho pfi takovém vy-
konu povede.

Samotny manudlni nezdar, kdy ve zlomku
vtefiny |ékaf udéla chybny pohyb a ma to
nepfiznivé nasledky pro pacienta, nemusi
byt jesté hodnocen jako chybny odborny po-
stup nebo jako nedbalost. Casto je takova
situace hodnocena jako pfipustné riziko
prislusného vykonu, pokud jej Iékaf prova-
dél s néleZitou opatrnosti a pokud se bud
svévolné nepustil do néceho, co by jesté
konat nemél, nebo nebyl povéfen Cinnosti,
kterd mu v dané etapé jeho specializované
pripravy jesté nenaleZela. Mlady lékaF by
tedy mél dokazat odmitnout samostatné
rozhodovat a konat za situace, kdy si neni
jist spravnosti postupu, a ma vidy pravo
vyZadat si radu a pomoc lékare, ktery nad
nim vykonava odborny dozor nebo odborny
dohled.

Lékar, jenZ dosud neabsolvoval zakladni
kmen, by mél pracovat pod odbornym dozo-
rem |ékafe se specializovanou zpisobilosti,
ktery mu bude k dispozici do patnacti minut
a ktery s nim bude pfitomen v prostorach
zdravotnického zafizeni. Nestaéi tedy od-
borny dozor ,na dalku“, je tfeba, aby s timto
Iékatfem byl ve sluzbé pfitomen atestovany
IékaF. Pokud by lékar absolvent bez zaklad-
niho kmene zjistil, Ze je vypsan do sluzby
Uplné samostatné a neméa uréen odborny
dozor lékafe se specializovanou zplisobi-
losti, ktery bude pfitomen ve zdravotnickém
zarizeni, mél by podle zakoniku prace upo-
zornit nadfizeného na poruSeni zakona.
Zakon €. 95/2004 Sb. v platném znéni
stanovi, Ze v téchto pripadech musi byt ten,
kdo vykonava odborny dozor, pfitomen ve
zdravotnickém zafizeni. Lékaf, jenZ je absol-
ventem zakladniho kmene, by mél mit vidy
jasno, ktery Iékaf nad nim vykonava odborny
dohled, na jakém telefonnim Gisle se mu do-
vold, nebot komunikacné dostupny musi byt
takovy lékaf okamzité, a mél by mit jistotu,
Ze dohliZejici atestovany Iékarf je zplsobily
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se nejpozdéji do 30 minut dostavit na misto
a poskytnout radu a pomoc. Pokud tomu
tak neni, mél by rovnézZ prokazatelné, tedy
nejlépe pisemné, upozornit nadfizeného
na tuto skutecnost, tedy Ze je porusen
zakon.

Jaké €innosti miZe vykonavat lékaf s odbor-
nou, ale nikoli specializovanou zpisobilosti,
tedy Iékaf absolvent, byt neni jesté absol-
ventem zakladniho kmene, stanovi vyhlaska
¢. 280/2018 Sh., o stanoveni Cinnosti,
které muZe lékaF vykonavat bez odbor-
ného dohledu a bez odborného dozoru na
zakladé odborné zpiisobilosti. Zakon v3ak
soucasné umoznuje, aby Iékar, ktery je jeho
Skolitelem, stanovil i dalSi ¢innosti v této
vyhlaSce neuvedené, jez s ohledem na do-
savadni praxi a zkuSenosti mlzZe neatesto-
vany Iékar vykonavat, byt jde o ¢innosti nad
ramec uvedené vyhlasky ¢. 280/2018 Sh.

B Odpovédnost dohlizejiciho
lékafe neni neomezena

Lékafi ve funkci Skoliteld a lékafi vykona-
vajici odborny dohled a odborny dozor nad
neatestovanymi Iékafi by vSak méli dobfe
zvazovat, jaké ¢innosti nad ramec vyhlasky
¢. 280/2018 Sh. dovoli jesté 1ékafi Skolenci
vykonavat. Zejména lze doporucit, aby
pokud |ékar bez atestace, ktery pracuje na
centrdlnim pfijmu nebo jiném Useku, kde
se rozhoduje o pfijeti, €i nepfijeti pacienta
do nemocnice, rozhodne o tom, Ze pacient
nebude prijat k hospitalizaci, a posle ho
domU, dfive neZ toto rozhodnuti uCini,
konzultoval radéji pfipad s Iékafem, ktery
nad nim vykondva odborny dozor nebo
odborny dohled. Nejvice trestnich kauz
u mladych Iékafil nastava pravé v situaci,
kdy mlady Iékaf pomérné suverénné, ale
zcela nespravné posoudi zdravotni stav
pacienta a rozhodne, Ze hospitalizace neni
nutnd, aniz pfipad konzultuje s Iékafem
vykonavajicim nad nim odborny dozor nebo
odborny dohled, aé jej konzultovat mohl.
LékaF vykonavajici odborny dohled nebo
odborny dozor nemiiZe nést odpovédnost
za rozhodnuti, které mlady Iékar ucinil bez
jeho védomi. Lze vSak doporuit, aby si ra-
déji vyhradil konzultaci pfipadd, kdy mlady
Iékaf chce rozhodnout o tom, Ze pacienta
k hospitalizaci nepfijme a odeSle ho domd.
To plati zejména v pfipadech, kdy pacient je
pfivezen zdravotnickou zachrannou sluZzbou
do nemocnice, kde mlady lékaf rozhoduje
0 jeho pfijeti. V téchto pfipadech rozhod-
nout o neprijeti a odeslat pacienta domi

je pomérné zavainym rozhodnutim, které
by mél potvrdit atestovany Iékaf.
Atestovany lékaf vykonavajici odborny
dohled nebo odborny dozor nad Skolen-
cem nikdy nemiZe nést odpovédnost za
odborné pochybeni, kterému nemohl za-
branit. Tvrzeni, Ze dohliZejici IékaF nese za
$kolence plnou odpovédnost a odpovida za
jeho pFipadné chyby, je zcela nespravné.
Atestovany IékaF odpovida za sva vlastni
odborna pochybeni, pfipadné za to, Ze
dal mladému lékafi chybné pokyny a rady
nebo Ze nad nim zanedbal odborny dohled
nebo odborny dozor, pfipadné ho povéfil
éinnostmi, kterymi ho povérit nemél.
Jakousi pau$alni obecnou odpovédnost za
pfipadné pochybeni mladého Iékare vSak
rozhodné nema a mit nemiize.

B Néktera rozhodnuti soudu
v pfipadé neatestovanych
mladych Iékafu

Pripadem |ékare, ktery nemél jeSté ani rok
praxe, se zabyval i Ustavni soud, a to za
situace, kdy uznal, Ze 1ékar byl v pomérné
téZké pozici s ohledem na situaci na praco-
visti i pripad, ktery TeSil. Presto vSak odmitl
jeho Gstavni stiZznost proti uloZeni podmi-
néného trestu. V rozhodnuti Ustavni soud
mimo jiné uvedl: ,MoZnost rozpoznat tskali
zaZitého systému, pfipadné v kratké dobé po
nastupu do prace dosahnout jeho zmény, je
vsak pro Cerstvého absolventa Iékare velmi
omezend, ne-li vyloucend.“Ustavni soud pFi-
pustil, Ze situace, v jaké se erstvy absolvent
IékaFské fakulty - Skolenec ocitl, byla velmi
sloZita. Pripustil rovnéz, Ze v pfipadech, kdy
zdravotni¢ti pracovnici v dobré vife posky-
tuji zdravotni péc¢i s myslem zlepSit zdravi
¢i pfimo zachrénit Zivoty pacientd, nelze tuto
¢innost v Zadném pripadé kriminalizovat.
Ani v posuzovaném pfipadé neslo o situaci,
kdy by zdravotniti pracovnici méli amysl
pacientovi ublizit. Jadrem trestni véci vSak
bylo, zda postupovali v souladu se soucas-
nymi poznatky Iékafské védy a profesnimi
standardy a zda dostéali obecné povinnosti
nezanedbat hrozici nebezpeé&i. Ustavni
soud uved|, Ze pokud je mélo profesionalni
anejasné vedeni mladych |ékar(, ktefi vedle
soustavného prohlubovani teoretickych
znalosti ziskavaji praktické dovednosti pod
vedenim zkuSenych kolegil v pfimém kon-
taktu s pacienty, systémovy problém, mélo
by se zavedeni standard( zpfesnujicich po-
staveni a kompetence Skolencl ve zdravot-
nictvi vénovat zvySené Gsili a nepodcenit ani

dostateénou administrativni dokumentaci
s tim spojenou. Ustavni soud konstatoval,
Ze v posuzovaném pfipadé bylo prostredi
pro start profesni kariéry, jak je vytvorilo ve-
deni prislusného oddéleni, z hlediska hrozici
pravni odpovédnosti zacinajiciho Iékate bez
specializované zpisobilosti znacné rizikové.
Pfes tyto skuteGnosti vdak Ustavni soud
odmitl jeho dstavni stiznost a ponechal
v platnosti podminény trest odnéti svobody,
byt podstatné mirné;jsi nez ten, jenz byl ulo-
Zen atestovanému lékafi se specializovanou
zpisobilosti, ktery byl rovnéz na pracovisti
s timto Iékafem pfitomen a ktery byl odsou-
zen k trestu prisnéjSimu.

V jiném pripadé se k otazce pravni odpo-
védnosti mladych Iékafl bez specializované
zpisobilosti pomérné vystizné vyjadfil kraj-
sky soud: ,Jakkoli je tfeba hodnotit odpo-
védnost za odborny postup Iékare diferen-
cované, podle stupné dosazené odbornosti,
nelze a priori vylucovat ani odpovédnost
cerstvého absolventa Iékafské fakulty,
jedna-li se o pochybeni, k jehoZ rozpoznani
je dostatec¢né odborné erudovan i bez do-
sazeni vyssich stupnd odbornosti.“ Opaény
pfistup by podle krajského soudu ,ad ab-
surdum znamenal, Ze neatestovany lékaF
by nemohl byt potrestan ani za neoSetreni
tepenného krvaceni obinadlem.” ... ,Neni-li
neatestovany Iékar s to pfimérené reagovat,
je samozrejmosti pFivolat dohliZejiciho ates-
tovaného Iékare.”

KdyZ jsem osobné ve funkci obhdjce po-
loZil znalci, ktery kriticky posuzoval po-
stup klienta, jenZz se dopustil odborného
pochybeni, otdzku, zda je moZno mu toto
pochybeni klast za vinu za situace, kdy jesté
nemél ani rok praxe, znalec jednoznacné
a kategoricky odpovédél jednou vétou: ,Je
prece doktor, ne?!“

Ano, je nepochybné, Ze soudy budou posu-
zovat diferencované odpovédnost zacina-
jiciho neatestovaného Iékare, ale ten se
tézko zprosti odpovédnosti za situace, kdy
mél a mohl pFivolat zkuSenéjsiho kolegu
a neucinil tak, ac tak uéinit mél a mohl.
Jinou zaleZitosti je situace, kdy se mlady
|ékar Fidil pokyny atestovaného Iékare, ktery
nad nim vykonaval odborny dohled, a uka-
zalo se, Ze tyto pokyny byly chybné. Osobné
zastavam stanovisko, Ze v takovém pfipadé,
nejde-li o zcela zjevné poruseni jasného od-
borného postupu, by Iékar Skolenec odpo-
védnost nést nemél. Presto v pripadé, ktery
kon&il u Ustavniho soudu, byla uznana i od-
povédnost mladého neatestovaného lékare
necely rok po promoci za chybny postup, byt
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starsi atestovany |ékaf byl soub&iné s nim
za stejné pochybeni potrestan pfisnéji.
DalSim pfipadem je situace, kdy atestovany
IékaT svéFil neatestovanému mladému lékafi
¢innosti, které mu v dané fazi specializované
pfipravy jesté svéfovat nemél, a mlady Iékaf
pfi jejich vykonu pochybil. Zde bude po-
souzeni odpovédnosti velmi citlivé a bude
zéleZet predevsim na expertnim znaleckém
zhodnoceni celého pfipadu, pficemZ vime,
Ze zavéry znaleckych posudki jsou v téchto
pfipadech zpravidla hodné subjektivni.
Soud bude patrné poZadovat v takovém
pfipadé stanovisko znalcl k otazce, zda §lo
0 nespravné odborné rozhodnuti, pokud
atestovany |ékaf svéfil mladému lékafi
danou ¢innost, a dale stanovisko, zda tuto
¢innost mél a mohl mlady lékaf sdm dobfe
zvladnout, nebo zda v jeho pfipadé Slo
0 pfipustné riziko, za které ho nelze Cinit
odpovédnym, zejména s ohledem na jeho
dosavadni kvalifikaci a praxi.

B Nenechat se vmanipulovat
do porusovani zakona

Pfi soucasné nepfiznivé personalni situaci
v nemocnicich mlze nastat i pfipad, kdy
sluzbu na oddéleni vykonava samostatné
IékaF bez zakladniho kmene a nema zajis-
tén odborny dozor lékafe pfitomného ve
zdravotnickém zafizeni. Obdobna situace
miZe nastat, pokud sluzbu sice vykonava
absolvent zakladniho kmene, ale nema
zajistén odborny dohled na telefonu s moz-
nosti atestovaného Iékafe dostavit se na
pracovi$té do 30 minut. LékarF bez atestace
slouZi tedy v podstaté tipIné sam, bez jaké-
hokoli odborného dohledu, ac to zakon ne-
pFipousti. Zde bude velmi vyznamné, zda
sluzbu konajici mlady IékaF bez atestace
upozornil, ¢i neupozornil zaméstnavatele
na poruseni zakona pii rozpisu sluzeb a na
skute€nost, Ze v rozporu se zadkonem nema
zajistén odborny dohled, pfipadné jde-li
o lékafe bez zakladniho kmene, odborny
dozor. Pokud lékaf na tuto skuteénost

nadfizeného prokazatelné upozornil, téZko
mu klast za vinu, Ze slouZil a rozhodoval
samostatné. Pokud se dopusti odborného
pochybeni, bude nutno expertné posoudit,
zda jde skutecné o takovou chybu, jaké se
ani absolvent Iékaiské fakulty dopustit
nesmi. Toto posuzovani bude velmi citlivé
a mize byt i velmi subjektivni. 0dpovédnost
vedouciho lékafFe, pFipadné jiného vedou-
ciho pracovnika, ktery takto vypsal sluzby
a nepamatoval na zajisténi odborného
dohledu, pfipadné odborného dozoru,
v pripadé, Ze z diivodu nepfitomnosti ates-
tovaného Iékare a neexistence odborného
dohledu a odborného dozoru doslo k tijmé
na zdravi nebo umrti pacienta, bude pak
zfejmé jednoznacéna. Proto by se vedouci
lékafi a primafi neméli nechat vmanipu-
lovat do situace, kdy s ohledem na nepfi-
znivy personalni stav takovou situaci na
svém oddéleni nebo na svém pracovisti
pripusti.

Prevzato z Tempus Medicorum 3/2020

Odskodnovani ajmy zpusobené
povinnym ockovanim

Byl pfijat zakon ¢. 116/2020 Sb., o ndhradé
Gjmy zplisobené povinnym ockovanim, ktery
je acinny od 8. 4. 2020. Podstatou tohoto
zakona je naprava dosavadniho stavu, kdy
nebyl dostateéné oSetfen narok na pfipadné
zdravotni nasledky zplisobené povinnym
oCkovanim. Pivodné za tyto Gjmy odpovidal
poskytovatel, ktery oCkovani provedl, od
pfijeti nového obcanského zékoniku (1. 1.
2014) poskytovatel odpovédny neni, ale
neni odpovédny ani stat.

Nové je problematika upravena tak, Ze
v pfipadé zavaznych zdravotnich nasledkl
zplisobenych povinnym ockovanim méa oc-
kovany pravo obratit se se Zadosti o ndhradu
Gjmy na ministerstvo zdravotnictvi.

Pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi
povinna ockovani provadéji, to znamena
podle mne nasledujici:

Zadost pacienta (zdkonného zéstupce)
o kopii ¢asti dokumentace éi zpracovani
vypisu. Pro podani Zadosti o ndhradu musi
pacient doloZit, kdy a jakou oc¢kovaci latkou

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPL CR

byl ockovan, jaké vznikly zdravotni obtize.
V tom asi neni problém. Doplfuji, Ze neni
véci lékate, aby posuzoval, zda obtiZe jsou
skuteéné nasledkem ockovani, ¢i nikoli.

Se 7adosti o kopii dokumentace se miZe na
poskytovatele obratit ministerstvo v ramci
Setfeni Zadosti pacienta o nahradu. V tomto
pfipadé doloZi poskytovateli souhlas pa-
cienta (zdkonného zastupce). Opét nevidim
problém.

Pokud ministerstvo v ramci Setfeni dospéje
k nazoru, Ze narok je oddvodnény, nahradu
poskytne pfimo pacientovi.

Urcitym rizikem mulzZe byt pfipad, kdy mi-
nisterstvo v rdmci Setfeni dospéje k zavéru,
Ze vznik Gjmy byl zplisoben zavinénym pro-
tipravnim ¢éinem jiné osoby - tj. v nasem
pfipadé odbornou chybou Iékafe. V tom
pfipadé maze dojit k uplatnéni naroku na re-
gres (postih) ze strany statu viici poskytova-
teli zdravotnich sluZeb. Zde je pak podstatna
otazka pojistén, tj. je potfeba, aby profesni
pojiSténi poskytovatele krylo i tento pfipad.

Vyslovné upraven ve stavajicich pojistnych
smlouvach logicky neni. SdruZeni jiz v ramci
legislativniho procesu, kdy bylo jasné, Ze
tento zakon pfijat bude, projednalo véc
s Ceskou podnikatelskou pojistovnou.
Vysledkem je zména ramcové smlouvy mezi
SPL, SPLDD a CPP ke dni 1. 1. 2020. Od
tohoto data nové pojistné smlouvy uzaviené
dle nasi rdmcové smlouvy véc vyslovné
upravuji a pojistné kryti je vztazeno i na
tyto situace. Zaroven bylo dohodnuto, Ze
i u pojistnych smluv uzavienych dle ramcové
smlouvy v minulosti se pojistné kryti tohoto
pfipadného regresu (postihu) vztahuje také.
Lékari, ktefi maji uzavieny smlouvy pred
1. 1. 2020, dostanou v nejblizsi dobé pi-
semné zavazné stanovisko pojistovny.

Podle mého nazoru nebudou pfipady nahrad
dle tohoto zdkona nijak ¢etné a vzneseni na-
roku vGci Iékafi pak raritni. Nicméné vylougit
to nelze.
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Vzdeélavani sester v pediatrii

Mgr. Pavia Kordulova

Ustav teorie a praxe oSetiovatelstvi 1. LF UK, Praha

Na Iékare a sestry pracujici v oboru pediatrie jsou kladeny velké pozadavky z hlediska teo-
retickych znalosti, praktickych dovednosti, ale predevsim v oblasti lidskych kvalit - jak v ne-
mocnicnich zafizenich, tak v primarnich ordinacich pro déti a dorost, v détskych lécebnach,
stacionarich, kojeneckych ustavech, détskych domovech a istavech socialni péce. Na jedné
strané jsou viditelné pokroky lékarskych véd, moznosti novych technologii a na strané druhé
museji byt tyto aspekty podporeny tymy dobre pripravenych nelékarskych pracovnikii. Priprava
téch, kteri pecuji o pacienty, nikdy nekonéi. NapIlné prace sester se v jednotlivych usecich lisi
a jsou velmi specifické, a proto je nutna specificka erudice détskych sester. Hlavnim stimu-
lem pro napsani kratkého textu bylo nejenom védomi mimoradné narocnosti oboru pro Iékare
a sestry, ale predevsim zdiraznéni celozivotniho vzdélavani sester v pediatrii.

Klicové slova: oSetfovatelska péce, détska
sestra, vzdélavani

H Uvod

0d 1. 9. 2017 doSlo ke zméné pravni re-
gulace détské sestry. Obecné plati, Ze pfi
pokusu o inovaci bychom méli védét, odkud
vychazime, a znét historii détského oSetfo-
vatelstvi.

B Kratky historicky prehled
vzdélavani détskych sester

 OSetfovatelska Skola pro détské sestry
byla zaloZena v roce 1922 pfi Nemochnici
ochrany matek a déti v Praze-Kréi.
Ved| ji od zac¢atku primaf Quido Mann
(Brachfeld, Cernayova, 1980).
» Samostatny obor détska sestra vznikl pro
odliSnost oSetfovatelské prace u déti,
danou vékovym rozdilem i rozlinosti ne-
moci. Posluchackam se dostéavalo specia-
lizovaného vzdélani. Od pocatku Skolniho
roku 1949/50 byly zavedeny nové ucebni
plany a osnovy. Vyuka trvala 4 roky a byla
zakonCena maturitni zkouSkou. Ke stu-
diu byly pfijiméany divky véku 14-15 let
(Brachfeld, Cernayova, 1980).
Zéakon z roku 1951 o stfednich zdravot-
nickych pracovnicich uréoval povinnosti.
VSem pracovniklim daval stejné zafazeni,
stejnéspolecenské postaveni.Tentozakon
rusi oSetfovatelky a socidlni pracovnice
a vytvafri jednotny typ - SZP. Mezi stredni
zdravotnické pracovniky se fadi zdravotni
sestry, détské sestry, porodni asistentky
- pozdéji Zenské sestry, dietni sestry,
rehabilitaéni pracovnici, sanitarni pra-
covnici, skupina laborantil - zdravotnich,

rentgenologickych, Iékarenskych a zub-
nich a o&ni optiky (Brachfeld, Cernayova,
1980).

Zakon o soustavé vychovy a vzdélavani
v roce 1960, podle kterého vSechny
Skoly a vychovna zafizeni tvofily jednotny
systém v Ceskoslovenské socialistické
republice (Brachfeld, Cernayova, 1980).
Védecky a technologicky pokrok v me-
diciné pfinesl i nutnost celoZivotné se
vzdélavat. V roce 1960 Institut pro dalsi
vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovnikii v Brné a v Bratislavé (pozdéji
NCO NZ0), ktery se vénoval soustavnému
a celozivotnimu vzdélavani sester v oSet-
fovatelské praxi. Jeho nejvySSim stupném
je specializaéni studium zakoncené ates-
tacni zkouskou (ProSkova, 2015).

V roce 1996/1997 se otevielo posledni
Ctyfleté denni studium détské sestry na
stfedni zdravotnické Skole. Nasledné
bylo ukon¢eno (Proskové, 2015).
Nahrazeno bylo studiem na vy$si odborné
Skole zdravotnické v oboru diplomovana
détska sestra, které probihalo do roku
2004 (Proskova, 2015).

Diky vstupu Ceské republiky do Evropské
unie se v roce 2004 zménily podminky pro
vzdélavani sester. Evropska unie, WHO
a dokumenty Mnichovské deklarace
jednotné podporuji akademickou uro-
ven vzdélavani (Proskova, 2015).

Obor détska sestra byl presunut do celo-
Zivotniho vzdélavani (ProsSkova, 2015).
Zakon ¢. 96/2004 Sh., 0 podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vy-
konu nelékafskych zdravotnickych po-
volani a k vykonu €innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné

nékterych souvisejicich zakonl (zakon
0 nelékarskych zdravotnickych povola-
nich) (ProSkova, 2015).

« Povinna registrace nelékarskych pracov-
nikl a sbirani kreditl v rdmci celozZivot-
niho vzdélavani (Proskova, 2015).

* Prace bez odborného dohledu podminéna
registraci (Proskova, 2015).

B Vvzdélavani sester po roce 2004

Obecné délime vzdélavani sester na kvali-
fikacni a celoZivotni dle Koncepce oSet-
fovatelstvi z roku 2004 (Véstnik ¢. 9 - MZ
CR, 2004).

1. Kvalifikaéni vzdélavani - kvalifikaci
v oboru VSeobecnad sestra je mozZné
ziskat na vysSich odbornych Skolach
zdravotnickych a v bakalarském oboru
VSeobecna sestra na lékarskych a zdra-
votnickych fakultach.

2. CeloZivotni vzdélavani - nelékarsti pra-
covnici si zvySuji, obnovuji védomosti
a dovednosti v pfislusném oboru v sou-
vislosti s reflektovanim novych vyvojo-
vych trend( v jednotlivych medicinskych
oborech pomoci specializaénich studii
v akreditovanych zafizenich a také po-
moci certifikovanych kurst. Mohou také
absolvovat e-learningové kursy, konfe-
rence, inovaéni kursy apod.

2.a Specializaéni vzdélavani - pokud
se chtéla stat vSeobecnd sestra dét-
skou sestrou po roce 2004, musela
absolvovat specializacéni studium
v NCO NZO v Brné. Bylo nutné
podat pfihlaSku s potvrzenim za-
méstnavatele o pracovnim poméru
v pediatrii. Specializaéni studium
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- OSetFovatelska péce v pediatrii,
Intenzivni péce v pediatrii. Studium je
formou modulového systému a je ukon-
geno atestaéni zkouskou (MZ CR).

2.b Specializace ve zdravotnictvi-vramci
celozivotniho vzdélavani je mozné
ziskat magisterské vzdélani v oboru
Osetfovatelska péce v pediatrii
pro absolventy bakalarského studia
VSeobecna sestra. Pfinosem studia
je nejen magisterské vzdélani, ale
i ziskani specializované zpUsobilosti.
Studium realizuje Zdravotné socidlni
fakulta JihoGeské univerzity v Ces-
kych Budéjovicich a Lékarska fakulta
Ostravské univerzity (MZ CR).

H Novela zakona v pravni regulaci
détskeé sestry

Zakon ¢. 201/2017 Sh., kterym se méni
zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékafskych  zdravotnickych  povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskyto-
vanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zakonl (zakon o neléka¥-
skych zdravotnickych povolanich). Tento
zékon vraci obor Diplomovana détska
sestra do kvalifikacni formy vzdélavani.
Zkracené - minimalné rocni - studium na
VOSZ (vys$si odborna $kola zdravotnicka),
tzv. 4+1. Studium bude ukonCeno abso-
lutoriem a absolvent ziskd neakademicky
titul DiS. Podminkou pro zkracené studium
détské sestry je predchozi ziskana kvalifi-
kace praktické sestry, vSeobecné sestry,
zdravotnického zachranafe nebo porodni
asistentky. Zkracenou formu studia jiz
nékteré VOSZ nabizeji (prozatim pro obor
VSeobecnd sestra). Informace byly zvefej-
nény od 1. 9. 2017 véetné podminek pro
uchazece. Pfijimaci fizeni a formy studia
zaleZeji na konkrétni VOSZ. Prakticky to
znamena, Ze uvedeni kvalifikovani absol-
venti museji spInit podminky jednotlivych
Skol. Prokazat se znalosti prvniho a druhého
roéniku VOSZ. Véetné absolvované praxe.
Pokud podminky splni, mohou nastoupit
jiZ do tfetiho roéniku VOSZ. Pokud uchazeé
nedosdhne na podminky a pouze Castecné
je bude plnit (napf. primér hodnoceni zna-
mek, absolvovana praxe), mliZe vedeni Skoly
nabidnout variantu, Ze nastoupi do druhého
rocniku, a tedy studovat verzi 4+2. Také
zOstava varianta, Ze student miZe studo-
vat pIné v3echny tfi roéniky VOSZ v daném
oboru (MZ CR).

Pokud se rozhodnou stat se détskou sestrou
ostatni absolventi jakykoliv stfednich Skol
(gymnazium, obchodni akademie apod.),
budou se uchéazet o tfilety oborv nezkracené
verzi. Studium bude ukonceno absolutoriem,
titul DiS (MZ CR).

V soucasné dobé si mohou uchazeéi o stu-
dium vybrat, zda budou studovat obor
Diplomovana détska sestra na vy$si od-
borné zdravotnické Skole, nebo v bakalaf-
ském studiu obor Pediatrické oSetfovatelstvi
na lékafskych a zdravotnickych fakultach
(MZ CR).

V roce 2017 probéhla novelizace vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravot-
nickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii, vyhlaskou ¢. 391/2017 Sh.
Zde jsou uvedeny Ginnosti, které vykonava
détskéa sestra bez odborného dohledu a bez
indikace na zakladé diagn6zy stanovené
Iékafem. Dale €innosti na zakladé indikace
IékaFe. Jsou zde vymezeny i €innosti, které
détska sestra vykonava pod dohledem dét-
ské sestry se specializovanou zpUsobilosti
(poznamka autorky).

B Registrace sester

Zakon ¢. 201/2017 Sh., kterym se méni
zdkon €. 96/2004 Sb., pfinesl ukonceni
registrace nelékarskych zdravotnickych
pracovnikli u NCO NZO navazané na celoZi-
votni vzdélavani formou kreditniho systému
k 1. 9. 2017. Sbér kreditd skonéil, registraci
jiz neni nutné prodluZovat. Soucasné regis-
trace jsou preklopeny do Narodniho registru
zdravotnickych pracovnikl, ktery vznikl
novelou zékona o zdravotnich sluzbach
zdkonem &. 147/2016 Sb. Udaje vedené
v NCO NZO byly prevedeny. Prace bez odbor-
ného dohledu uz neni podminéna registraci
(MZ CR).

B Kvalifikacni priprava

Béhem kvalifikacni pfipravy sestra ziskava
védomosti i znalosti. Jedna se o soubor in-
formaci, které si osvojuje v priibéhu vyuco-
vani, samostudiem aj. Dale je vysledkem vni-
mani sestry, poznavani, mysleni i po ziskani
Zivotnich zkuSenosti pfi praxi v pediatrickém
oSetfovatelstvi. Schopnosti sestry jsou
individualnim potencialem, jsou ovlivnitelné
vychovou, vzdélavanim i vlastnim dsilim.
MiZou byt zrakové, sluchové, pohybové
a intelektové. Dovednosti jsou zplisobilosti
sestry k provadéni ¢innosti. Jsou ovlivnény
vrozenymi predpoklady, ale dosahuji se

ucenim a odbornym vycvikem. Dovednosti
miZeme €lenit na senzomotorické a intelek-
tudlni. Pfikladem senzomotorické doved-
nosti sester je méfit saturaci Sa0,, zavést
mocovy katetr, natoCit EKG aj. Intelektualni
dovednosti jsou rozumové, (zce souviseji
s védomostmi napf. fedéni intravendznich
Iékd do lineadrnich davkovad, pfiprava vaki
allinone, péce o komplikované stomie apod.
Navyk miZeme definovat jako zautomatizo-
vanou ¢innost, kterou si student osvojil opa-
kovanim, napf. hygienicka dezinfekce rukou
(Cichéa, Dorkova, 2006).

B Vzdélavani détskych sester ve
Velké Britanii

Pokud se fekne oSetrovatelstviv Anglii, pred-

stavime si predevSim hlavni pfedstavitelku

Florence Nightingale. Ve vSech u€ebnicich

na svété je uvadéna jako zakladatelka mo-

derniho evropského oSetfovatelstvi a Ang-
lie je jeho kolébkou. Z téchto diivodu uvadim
strucny prehled vzdélavani détskych sester
ve Velké Britanii pro srovnani. Vzdélavani
sester zajistuje college nebo univerzita.

Existuji dvé drovné profesniho vzdélavani

pro budouci registrované sestry - Diploma of

Higher Education Nursing (Dip HE Nursing)

a Degree in Nursing (BA, BSe in Nursing

Studies). Studijni program diplomovana

sestra, stejné jako sestra bakalarka, zacina

pro vSechny studijni obory spoleénym za-
kladem - Common Foundation Programme,
ktery je zaméren na celkovy (ivod do zasad
moderniho oSetfovatelstvi. Ten poskytuje
studentim vSeobecné zékladni poznatky

a dovednosti, které je pfipravi pro praci ve

zvolenémspecifickém oboru oSetfovatelstvi.

Ve druhé ¢asti programu si mohou studenti

vybrat z nasledujicich zaméreni:

1. oSetfovani dospélych - Adult nursing
(obsahem neodpovida vSeobecné se-
stre, ktera by podle WHO a EU méla byt
Castecné pripravovana i pro oSetfovani
déti).

2. 0setrovani déti - Children’s nursing
(détska sestra).

3. OSetfovani a dusevni zdravi - Mental
health nursing (psychiatrickd sestra,
ale lisi se od nasi specializace).

4. 0Setrovani a poruchy uéeni - Learning
disability nursing (u nas takovy obor
v oSetfovatelstvi nent).

Pokud si student zvoli obor oSetfovani déti,
absolvuje po ukonceni spoleéného zakladu
oborové kursy. Ty jsou zaméreny na takovou

VOX PEDIATRIAE * duben/2020 « €. 4 * roCnik 20

17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

pfipravu sestry, aby byla schopna zvladat
naroky zdravotni péce i v problematickych
oblastech, jako jsou chudinské Ctvrti i ko-
munity uprchlikil a Zadateli o azyl. V ramci
nemocnicni péce pak nazvladani pozadavkil
intenzivni i dlouhodobé péce o chronické
a dlouhodobé nemocné déti. Nemohu opo-
menout také vyuku oSetfovatelstvi zaloZe-
ného na dlkazech apod. (www.rcn.org.uk).
Po ukonceni studia se sestry registruji v The
Nursing and Midwifery Council (poznamka
autorky).

B Paediatric Nursing
Associations of Europe

Jedna se o sdruZeni, které se zabyva oSet-
fovatelstvim v pediatrii v Evropé. V mnoha
zemich je rozdilné vzdélavani pro détské
sestry. Proto vznikla PNAE - sesterska aso-
ciace, aby posilila hlasy sester ve zdravotni
politice v péci o déti a zlepSila potencial
sester pFispét k ochrané a podpore zdravi
déti a mladych lidi. Mimo jiné ma tato or-
ganizace také prispivat i ke znovuzavedeni
vzdélavacich program( na pregradudlni
i postgradudlni drovni vzdélavani détskych
sester. Sdruzeni vzniklo v roce 2003 pod za-
Stitou Royal College of Nursing v Londyné.
Pediatricka sekce Ceské asociace sester je
¢lenem od roku 2005. Prosadila také kvali-
fikacni vzdélavani détskych sester u nas na
zakladé zakona ¢. 201/2017 Sh., kterym
se méni zakon ¢. 96/2004 Sh. (http://
www.childhealthservicemodels.eu/paedi-
atric-nurses-association-europe;  http://
WWww.cnna.cz).

B Celozivotni vzdélavani sester
v pediatrii

Pro oblast pediatrického oSetfovatelstvi
je ureno i kontinudlni celoZivotni studium
formou specializaéniho vzdélavani, cer-
tifikovanych a inovacnich kursi, odbor-
nych stazi, icasti na Skoleni, absolvovani
e-learningovych kurs(. Na zakladé zodpo-
védnosti, kterou sestra ma za déti, je nutné
disponovat vSemi informacemi, aby kvalita
péce byla co nejvySsi a nedoSlo k ohrozZeni
lidskych Zivotd. Vyhodou je, Ze nékteré kursy
byvaji financovany z Evropského socialniho
fondu v Operaénim programu pro zamést-
nanost a konkurenceschopnost. Nabidka
je tedy dostupné i pro jedince, ktefi nemaji
podporu zaméstnavatele. Sestry mohou
vyuZit moznosti studia na tzv. rezidenénim
misté&. MZ CR vypisuje pocet rezidenc-

nich mist v jednotlivych oborech na rok.
Rezidenénim mistem je Skolici misto na
akreditovaném pracovisti, které je spolufi-
nancovano ze statniho rozpoctu. Uchazeé
0 rezidenéni misto zada prostfednictvim
svého zaméstnavatele o umoznéni spe-
cializaéniho vzdélavani. Vybér rezidenta
provadi pfislusné akreditované zafizeni
(resp. zdravotnické zafizeni), které ziskalo
dotaci ze statniho rozpoCtu na rezidencni
misto. Vybérové fizeni vyhlasi pfislusné
zafizeni dle vyhlasky MZ CR. Po schvéleni
zadosti ma sestra pravo na Ghradu nakladl
spojenych se specializaénim vzdélavanim
rezidenta, véetné mzdovych nékladd, a to
po celou dobu trvani pfislusného speciali-
zacniho vzdélavani. Dovoluji si vypsat obory
specializacniho vzdélavani: Intenzivni péce
v pediatrii a neonatologii, Perioperacni
péce, OSetiovatelska péce v détské a do-
rostové psychiatrii, Domaci péce a hos-
picova péce, OSetiovatelska pediatricka
péce v klinickych oborech, Perfuziologie.
Studium je formou modulového systému
a je ukoncéeno atestacni zkouSkou. Détska
sestra tak ziska specializovanou zplisobilost
v daném oboru (MZ CR).

Dovoluji si uvést soucasné akreditované
certifikované kursy Ministerstvem zdravot-
nictvi uréené sestram pracujicim v pediatrii.
Vice informaci si miZete najit na webovych
strankach Ministerstva zdravotnictvi. Mezi
certifikované kursy fadime: Katetrizace
mocového méchyie u muZe, péce o per-
manentni mocovy katetr a Cista intermi-
tentni katetrizace; OSetrovatelska péce
v _hematoonkologii; Specifika oSetiova-
telské péce o chronické rany a defekty;
Osetfovani ran a stomii u novorozencu;
Specificka oSetfovatelska péce o mino-
ritni skupiny a cizince; OSetiovatelska
péce v anesteziologii u déti; Poradenstvi
pfi kojeni a vyZivé ditéte do 1 roku véku
apod. Détska sestra si diky certifikovanému
kursu roziFi své kompetence. (MZ CR).

B Zaver

Détska sestra by méla byt vysoce speciali-
zovana odbornice na zakladé kvalifikaéniho
a celoZivotniho vzdélavani. Z jejiho posta-
veni vyplyva fada prav, ale také zavazki.
Vysokd odpovédnost vioZzend do rukou
détské sestry vyZaduje maximalni dliraz na
vlastnosti, jako je peclivost, spolehlivost,
emocni stabilita, trpélivost, schopnost
tymové spoluprace, projevovani vzajemné
Gcty a korektnosti v jednani v tymu, ochota

ucit se novym vécem, schopnost improvi-
zovat, disponovat kreativitou. SouCasné
i fyzicka zdatnost, vydrZ a zruénost.
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Dité s onemocnénim stitné zlazy v ordinaci
praktického lékare

MUDr. Jitka Kytnarova, Ph.D.,

Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN a 1. LF UK, Praha

Olivova détska lééebna, Riany

Onemocnéni §titné Zlazy (SZ) jsou nej-
CastéjSim endokrinnim onemocnénim
détského véku a dospivani. Tato one-
mocnéni se mohou projevit zvétSenim
8Z, pfiznaky z poruchy funkce a/nebo
tlakovymi obtizemi (tlakem SZ na dy-
chaci cesty). Nejcastéjsi pficinou zis-
kané poruchy funkce SZ je autoimunitni
zanét, ktery je souCasné nejCastéjSim
organové specifickym autoimunitnim
onemocnénim. Zakladnimi vySetfovaci-
mi metodami v diagnostice chorob SZ
je sonografické vysSetfeni, laboratorni
funkCni vySetfeni a stanoveni protilatek.
Funkéni laboratorni vySetreni ziskanych
poruch SZ se opira o stanoveni TSH
v periferni krvi. Pokud je TSH v referenc-
nich mezich, Ize pfedpokladat, Ze je funk-
ce §titné Zlazy fyziologicka. Je-li zvySe-
né, je nutné doplnit vySetfeni hladiny fT4.
Pokud je jeho hladina nizk4, jedna se o
nedostateénou funkci osy SZ (hypotyreo-
zu). V pfipadé subklinické hypotyreézy
je TSH zvySené a fT4 je v rozmezi nor-
malnich hodnot. Je-li TSH nizké a T4 je
rovnéz snizené, jedna se o centralni hy-
potyredzu. Jestlize je TSH snizené a fT4

zvySené, mame nepochybné co do Cinéni
s ditétem s hypertyredzou. Stanoveni hla-
diny fT3 je indikovano pouze v situacich,
kdy mame podezreni na subklinickou hy-
pertyre6zu (nizké TSH a normalni fT4).

Stimulacni protilatky proti TSH receptoru
(TRAK) jsou specifické pro autoimunitni
hypertyreézu, pfi jinych onemocnénich
SZ neni jejich vySetieni indikovano. Maji
primy patogeneticky vyznam a vySe jejich
titru dobfe vypovida o aktivité autoimu-
nitniho zanétu u Basedowovy choroby.
Protilatky proti thyreoidalni peroxidaze
(anti TPO) nemaiji pfimy patogeneticky
vliv, jejich titr nevypovida o aktivité one-
mocnéni a maji tedy pouze diagnosticky
vyznam. Thyreoglobulin neni povazovan
za hlavni antigen, proti kterému je nami-
fen autoimunitni proces. Protilatky proti
thyreoglobulinu (anti Tg) maji také nizsi
sensitivitu a specifitu nez anti TPO pro-
tilatky. Z tohoto divodu neni v soucas-
né dobé doporucovano jejich stanoveni
v prvnim diagnostickém sledu (tj. automa-
ticky souCasné se stanovenim protilatek
anti TPO).

Literatura: Limanova Z a kol. Diagnostika a IéCba tyreopatii. Novelizace 2015.
https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-od-2013/Stitna-zlaza.pdf
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Elektronickeé zdravotnictvi

MUDr. Milan Cabrnoch, MBA

vedouci vyukového pracovisté elektronického zdravotnictvi, Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

Elektronizace ¢i digitalizace je jednim z nejfrekventovanéjsich terminii nejen ve zdravotnictvi.
Vice ¢i méné prinosné a vice ¢ci méné srozumitelné plany na elektronizaci nas obklopuji doslo-
va na kazdém kroku a jsou bezpochyby fenoménem poslednich let.

Mimoradny akcent na elektronizaci, kon-
krétné distancni poskytovani zdravotnich
sluzeb, s sebou pfinesla pandemie nového
koronaviru v poslednich dvou mésicich.
Epidemiologicka situace vyZaduje co nejvice
redukovat osobni kontakty jak mezi lékafi
a pacienty, tak mezi 1ékafi a dal$imi zdravot-
niky navzajem. Je to GpIné nova vyzva, (plné
nova situace a kazdy z nas se ji uéi a hleda
cesty, jak se s ni co nejlépe vyporadat. My,
prakticti Iékafi pro déti a dorost, mame
velkou vyhodu oproti ostatnim obordim. Nasi
pacientiijejich rodiGe, se kterymi nejéastéji
komunikujeme, si s novymi technologiemi
narodili a Ziji s nimi. A tak se Casto stava, ze
tim, kdo si s facebookem, instagramem,
skype €i zoomem rozumi nejméné, je pravé
pani doktorka...

Pojdme se vrétit trochu k teorii. Co vlastné
rozumime pod pojmem elektronické zdra-
votnictvi? Rozhodné to neni jiné, paralelni
zdravotnictvi k tomu ndm dobfe zndmému,
predstavovanému lékafi, sestfickami, ordi-
nacemi a nemocnicemi.

Dobfe srozumitelnym pfistupem je defino-
vat elektronické zdravotnictvi jako vyuZivani
informacnich a komunikacnich technologii
(dale ICT) pfi poskytovani zdravotnich slu-
Zeb, jeSté |épe pfi péci o zdravi.

Ve zdravotnictvi miZeme pro prehlednost
rozdélit vyuzivani ICT do tfi zakladnich
oblasti: (1) diagnostické a terapeutické
pfistroje, (2) telemedicina a (3) prace s in-
formacemi.

Prvni z nich je ICT jako souéast diagnostic-
kych a terapeutickych technologii. Prakticky
kazdy jen trochu sloZitéjsi pfistroj €i zafizeni,
jeZ pfi zdravotni péci pouZivame, obsahuje
néjaké informacni technologie. Vzhledem
k tomu, Ze se v tomto pfipadé jednd o zdra-
votnické prostfedky, oprdvnéné na né kla-
deme zvySené pozadavky na bezpecnost
a spolehlivost. V naSich praxich je pouZi-
vame relativné velmi malo, a proto se jim
v tomto sdéleni vénovat nebudu.

Druhou oblasti elektronického zdravotnictvi
je oblast telemediciny. ZjednoduSené jde
o sluzby vyuZzivajici vzdaleny pristup. Pro
prehlednost je opét mlzeme rozdélit na
(a) vzdalené konzultace mezi Iékafem a pa-
cientem, (b) vzdalené konzultace mezi zdra-
votniky, (c) telemonitoring - prenos dat od
pacienta ke zdravotnikovi a (d) prenos dat
mezi zdravotniky. To vSe jsou oblasti, které
prévé nyni zaZivaji obrovsky nariist zajmu.
Telemedicina je dynamicky se rozvijejici ob-
lasti, jeji regulace se vyviji v tésném zavésu
za rozvojem technologii a sluzeb. Rozvoj
sluzeb telemediciny je podporovan novymi
moznostmi technologii, narlistajici pfiprave-
nosti ob&and i zdravotniki s technologiemi
pracovat a soucasné i klesajici dostupnosti
klasickych zdravotnich sluZeb. Telemediciné
bude tfeba vénovat samostatny élanek.
Treti oblasti, o které se v souvislosti s di-
gitalizaci zdravotnictvi hovofi nejvice, je
prace s informacemi. Do této oblasti patfi
napfiklad informace o péc¢i o zdravi pro ve-
fejnost, vedeni zdravotnické dokumentace,
sdileni a predavani zdravotnich informaci,
elektronicky recept a nové i elektronicka
neschopenka a dalsi rozvijejici se sluzby.
Péce o zdravi mimo zdravotnictvi ovliviuje
nase zdravi nejvice. Zdravi ovliviuji nejen
genetické vrozené dispozice (které po-
pravdé mnoho neovlivnime), ale i prostiedi,
ve kterém Zijeme a pracujeme, a Zivotni styl,
kterym Zijeme. Zajem o pééi o zdravi stoupa
tak, jak stoupéa vzdélanost nasi spoleénosti.
Informace o zdravi najdeme na kaZzdém rohu,
v kaZdych novinach, v kazdém ¢asopise,
v rozhlase, televizi i na webu. Ne vSechny
informace jsou vSak spravné a pravdivé.
Zvlasté na webu vEetné socidlnich siti s je-
jich anonymitou se setkdvame s velkym
mnozstvim informaci zkreslenych, nepravdi-
vych, a to Gasto védomé a cilené.

Z pohledu péce o zdravi a odpovédnosti
statuisamotnych poskytovateliizdravotnich
sluzeb je logické, Ze se snazime nabidnout
obcantim pravdivé a uzitecné informace
0 péci o zdravi v dostupné a srozumitelné

formé. Neni jednoduché garantované infor-
mace vytvaret, publikovat a aktualizovat.
Pracuje na tom ministerstvo zdravotnictvi
v rdmci pfipravy narodniho zdravotniho por-
talu. Jednou z prvnich oblastijsou informace
o ockovani, jeho vyznamu, prospésnosti
a bezpecnosti.

Nikdo nepochybuje o tom, Ze spravné nakla-
dani se zdravotnickou dokumentaci, nebo
jeSté 1épe s informacemi pfi poskytovani
zdravotni péce, je nezbytnou souéasti kva-
litni a bezpecné zdravotni péce. Informace
maji velkou cenu. SoucCasné zdravotnictvi
produkuje velké mnoZstvi informaci. Ma-li
byt zdravotni péce skutecné bezpecna
a kvalitni, je potfeba zajistit, aby vSechny
dostupné informace byly vZdy k dispozici Ié-
kafi i pacientovi, ktefi spolu rozhoduji o dal-
§im postupu, o dalSim vySetfovani ¢i Iécent.
S dnes$nimi moZnostmi je neomluvitelné,
pokud Iékaf rozhodne Spatné, protoZe ne-
znal informace, které jiz o pacientovi zname.
Pro pfiklad: 1ékaF rozhodne o provedeni ko-
lonoskopie, protoZe nevi, Ze byla provedena
jinde pfed tydnem nebo nezna jeji vysledky;
pediatr nasadi antibiotika, protoZe nevi, Ze
jiny 1ékar stejna antibiotika nasadil pred tyd-
nem bez efektu. Priklad(i najdeme hodné,
vice Ci jeSté vice zavaznych.

Zpisob poskytovani zdravotni péce se
rychle méni. Zatimco pred nékolika desetile-
timi o pacienta pecoval obvykle jeden Iékar,
dnes se na péci podili mnoho specialistd,
ktefi nejen spolu nekomunikuji, ale éasto
se ani neznaji a nevédi o sobé. To spolu se
svobodnou volbou |ékare, které se pacienti
v CR t8%i, akcentuje potfebu zdravotni infor-
mace preddvat a sdilet, prosté zaridit, aby
byly vSechny informace ve spravny ¢as na
spravném misté a slouZily jako podklad pro
spravna rozhodnuti.

Zakladem je vedeni zdravotnické dokumen-
tace v elektronické formé. Ve zdravotnické
dokumentaci je vétSina informaci, které
potrebujeme. Pokud IékaF vede svou zdra-
votnickou dokumentaci perem na papirte, je
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jeji predavani velmi obtizné a sdileni témér
nemozZné. Zdravotnickou dokumentaci
vedenou elektronicky miZeme mnohem
Iépe nejen vytvaret, ale také ukladat, tridit,
analyzovat, vyhledavat v ni, archivovat a na-
konec i likvidovat, skartovat. Elektronickou
zdravotnickou dokumentaci mlzeme také
sdilet a predavat tomu, komu je tfeba. Pro
vedeni zdravotnické dokumentace je tfeba
vytvofit odpovidajici podminky. Jeji vedeni
musi byt bezpeéné a spolehlivé, soucasné
nesmi byt pro lékare pfilis komplikované.
Cilicestajsoujasné, potfebujeme vSak také
jasnéa pravidla a nastroje. S jejich pouzitim
je pfedavani a sdileni zdravotnich informaci
nejenmozné, aleibezpecné. Soucastitéchto
pravidel jsou i pravidla na ochranu osobnich
informaci, kterd nové od roku 2016 artiku-
luje obecné nafizeni EU zndmé pod zkratkou
GDPR. Obecné nafizeni stanovi jasné cile,
jejich naplnéni ale nechava na kazdém jed-
notlivém spravci osobnich Gdaji. GDPR je
uzitenou normou, protoze dava spravcim
jistotu, Ze s citlivymi daty pacientl pracuji
spravné, chrani je pfed znienim, ztratou,
poskozenim, pfed pozménénim i pfed ne-
opravnénym pfistupem.

Sprévna aplikace GDPR ve zdravotnictvi je
soucasné velkou vyzvou, je kolem ni mnoho
nejistoty a pochybnosti, a to ve vSech evrop-
skych zemich. CR se podili na evropskych
projektech smértujicich k vyjasiovani téchto
pochybnosti a hledani nejlepSich cest, jak
poZadavky GDPR ve zdravotnictvi nejlépe
naplnit. Na prvnim misté vSak je potfeba se
GDPR nedésit, zamyslet se nad tim, jak s in-
formacemi zachazime, respektovat Iékarské
tajemstvi a informace pacientli chranit
- naSi pacienti maji plné pravo ocekavat,
Ze budeme diistojné a odpovédné zachazet
s tajemstvim, se kterym se nam svéfuji.

Do oblasti elektronického zdravotnictvi
spadaji také registry. Mdme obecné registry
vefejné spravy i registry zdravotnické. Patfi
mezi né registry obyvatel a osob, vedené
statem, registry pojiSténcl, které vedou
zdravotni pojistovny, registry zdravotnickych
zafizeni, zdravotnickych pracovnikl i zdra-
votnich sluZeb, vedené UZIS, registry lend
vedené profesnimi komorami a dalSimi or-
ganizacemi. Zvlastni misto zaujimaiji registry
zamérené na konkrétni zdravotni situace,
tfeba registr onkologicky, registr kloubnich
nahrad a dal$i. Nenaplnénym (kolem z{-
stava provazani téchto registril a predevsim
jejich praktické vyuzivani.

Konkrétni praktickou aplikaci jsou elektro-
nické recepty. Pred jejich zavedenim v roce
2018 jsme proZili komplikované obdobi
naplnéné odporem k nim. Pfi¢inou bylo
zejména néasilné zavedeni, nedostatecné
vysvétleni, komplikované ziskavani potreb-
nych certifikatd a pInéni dalSich technickych
podminek a pfedevsim chybéjici konkrétni,
pro pacienta a lékafe srozumitelné a pro-
Spésné vyuziti.

Pokud elektronické recepty nebyly dopinény
nastroji pro podporu rozhodovani Iékafl
a pristup pacientt, zGstavaji pouze elegant-
nim a uziteénym administrativnim nastro-
jem. I tak jsme je pfijali, zvykli si na né a radi
je uZivdme - my Iékafi i nasi pacienti. Diky
prijeti novely zdkona bude snad brzy mozné,
aby lékafi vyuZivali informace z receptl ji-
nych Iékafl, a tak oéekavame, Ze se budou
postupné objevovat aplikace skutecné efek-
tivné podporujici rozhodovani Iékaf( pfi pre-
skripci. Treba nas mile prekvapi konkrétni
priklady vyuZivani umélé inteligence.
Aktualni epidemiologicka situace podtrhuje
dost vyraznym zplGsobem vyhody, které
elektronicka preskripce pfinasi. Velka Cast
Iékafd dnes, v mimoradné situaci, pfedepi-
suje svym pacientim elektronické recepty
bez toho, Ze by se s nimi osobné museli
setkat. Vyuzivame této mozZnosti jak u pfi-
padi chronické dlouhodobé medikace, tak
u pfipadl diagnosticky snadnych, u kterych
si lékaf troufne predepsat 1€k bez klinic-
kého vySetfeni. Setkdvadm se stale Castéji
i s kombinaci jistého prvku telemediciny
a elektronické preskripce, kdy pacient na
mobil vyfotografuje svou ,vyrazku“ a lékar
mu za$le elektronicky recept.

0d ledna 2020 pouzZivame elektronickou
neschopenku. Tento novy nastroj ma ad-
ministrativni vyuZiti. Jde v zdsadé o novy
zplisob komunikace mezi pacientem, Iéka-
fem, zaméstnavatelem a spravou socialniho
zabezpeceni ve véci dotasné pracovni
neschopnosti. Elektronickd neschopenka
slouZi zejména tém |ékarlim, ktefi vystavuji
neschopenky ¢asto. Pfes po€atecni rozpaky,
nesouhlasy a odmitani lékafi elektronické
neschopenky rychle pfijali.

| v tomto pfipadé neocekavana a nepred-
vidatelnd situace zapficinéna pandemii
a mnoha souvisejicimi opatfenimi ukazuje
vyhody elektronické neschopenky. Lékafi
vitaji moZnost vystavovani neschopenky
distanéné, bez potfeby fyzického kon-
taktu s pacientem. Elektronickou nescho-

penku pouZivdme i pro pfipady karantény.
Vzpomindm na sérii besed, diky které jsem
na sklonku roku 2019 mél prileZitost se-
tkat se s mnoha desitkami PLDD v celé CR.
Vzpominam, Ze nas spolecné prekvapovalo,
Ze néco podobného, jako je neschopenka,
mohou predepisovat i epidemiologové v pfi-
padé karantény. Kdo z nas by predvidal, jak
brzy se to stane kazdodenni realitou.
Soucasti nasich spolecnych besed bylo vzdy
téma OCR. Shodli jsme se, e jsme radi, 7e
tento doklad elektronizovan neni, i na tom,
Ze na jeho elektronizaci nebudeme spéchat.
MozZnd bychom nyni distanéni vystavo-
vani OCR uvitali vice neZ pred pdl rokem.
Soucasné realita dneSnich dnii ukazala, jak
odli¥na je agenda neschopenky od OCR.
UrCité takové poznatky vyuZijeme v pfristi
klidnéjsi dobé.

Dal$i oéekavanou sluzbou je elektronicka
Zadanka, jak o vySetfeni provadéna kom-
plementem, tak o konzilidrni vySetfeni Gi
prevzeti pacienta do péce. Diskuse o elek-
tronické Zadance jsou na samém pocatku.
Je ziejmé, Ze takova sluzba pfinese mnoho
uZitecného jak pro kvalitu zdravotni péce,
tak pro efektivni vyuzivan zdrojd - lidskych
i pristrojovych kapacit stejné jako pro-
stfedk(i vefejného zdravotniho pojiSténi. Tyto
diskuse znovu akceleruje epidemiologicka
situace a nahle je elektronickd Zadanka
horkym tématem. Treba jiZ brzy pfineseme

Zavérem: elektronizace a digitalizace zdra-
votnictvi je soucasti elektronizace a digita-
lizace celé spole€nosti a svéta, ve kterém
spolecné Zijeme. Elektronické zdravotnictvi
neni jiné, paralelni, je soucasti celého sys-
tému. Elektronizace neni samospasitelnym
feSenim a nevyre$i Zadné naSe problémy,
soucasné je ale mnoho problémi, které bez
elektronizace nevyfeSime, a mnoho pfilezi-
tosti, které bez elektronizace nevyuzijeme.
Elektronizace, pfedevSim aplikace teleme-
diciny a podpora administrativy a sdileni
informaci véetné receptl, neschopenek,
7adanek i OCR, jsou bezprostfedni reakci
na krizi, kterou prozivdme, a odpovédi na
potfebu omezeni fyzického kontaktu pa-
cientli i zdravotniki. Pravé proto spole¢né
hledame cestu, jak se s elektronizaci ,popa-
sovat” a jak nejlépe vyuZit moznosti, které
nam prinasi, pro nasi praci a predevSim ve
prospéch nasich pacientd.
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Elektronicka neschopenka u praktického lékare

pro deti a dorost
MUDr. Milan Cabrnoch, MBA

vedouci vyukového pracovisté elektronického zdravotnictvi, Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

Toto sdéleni volné navazuje na sérii pfedna-
Sek realizovanou na konci roku 2019 v rdmci
tzv. komunikaci pofadanych SdruZenim
praktickych lékafd pro déti a dorost ve vét-
§iné krajti CR. Jak b&Zi Eas, nejsou jiz elektro-
nické neschopenky nejasnou budoucnosti,
ale realitou. Cas pfinesl odpovéd na nékteré
otazky, na které jsme pred nékolika mésici
odpovédét neuméli, vynofily se také otazky
atémata, jejichZz odpovédi a feSeni hledame
- a bude to jisté néjakou dobu trvat.

Cilem tohoto sdéleni je pfinést prehledné
informace o elektronickych neschopenkach
tak, jak je vidime dva mésice po jejich po-
nékud ndsilném a tvrdém startu. Pokud se
podafi, abychom se po precteni této infor-
mace v elektronickych neschopenkach lépe
orientovali, je smysl tohoto textu napInén.

B Vychodiska a soucasna situace

Ceské zdravotnictvi, podobné jako zdravot-
nictvi v mnoha, ne-li ve vSech srovnatelnych
zemich, je zatiZzeno rozsahlou a stale nards-
tajici administrativou. Ta zabira vjznamnou
¢ast ¢éasu odbornych zdravotnickych pra-
covnikl, ktefi se tak mohou méné vénovat
klinické praci a svym pacientiim.

Jednou z agend, kterd patfi mezi povin-
nosti Iékafe, je agenda docasné pracovni
neschopnosti. Lékar pfi kaidém vySetfeni
pacienta hodnoti, zda je pacient schopen
vykondavat svou praci. Pokud zjisti, Ze one-
mocnéni pacientovi brani praci vykonavat,
rozhodne o kratkodobé pracovni neschop-
nosti.

Do konce roku 2019 probihala komuni-
kace kolem docasné pracovni neschop-
nosti (DPN) v papirové formé s vyuZitim
speciadlniho formulafe. Lékar vystavil for-
mulaF a jeho jednotlivé dily byly pfedavany
pacientovi, CSSZ i zaméstnavateli. Od
roku 2020 slouZi k administrativé do¢asné
pracovni neschopnosti informacéni systém
CSSZ a jeho speciéini aplikace elektronické
neschopenka. Komunikace mezi pacientem,
|ékafem, zaméstnavatelem a CSSZ je preve-
dena vyhradné do elektronické podoby.

B Jak lékafri s elektronickou
neschopenkou pracuji?

Aby oSetfujici Iékaf mohl splnit svou po-
vinnost, tedy vystavit v oddvodnéném pfi-
padé DPN, musi se pfipojit k informaénimu
systému CSSZ. Pfipojeni 1ékafe musi byt
takové, aby bylo zaruceno, Ze se skuteéné
pfipojil ten ktery lékar. Ovéreni identity 1é-
kafe je nezbytné, protoZe Gkony provadéné
v systému elektronickych neschopenek
(dale jen ePN) jsou spojeny s pravni odpo-
védnosti. ZjednoduSené nem(iZzeme pfipus-
tit, aby se nékdo jiny do systému hlasil jako
IékaF a vystavoval, ménil i jinak nakladal
s neschopenkami.

Autorizovany pfistup Iékafe do systému ePN
je moZny dvéma zplsoby, zaleZi na tom, jak
Iékat s neschopenkami pracuje.

B Pristup prostrednictvim
informaéniho systému

Pokud Iékaf spravuje neschopenky pro-
stfednictvim svého informacniho systému,
je ovéfeni identity Iékafe provadéno
prostfednictvim certifikdtu vyuZivaného
Statnim dstavem pro kontrolu 1é&iv (SUKL)
pro elektronické recepty. Vyuziti certifikatu
vydaného jednou statni organizaci pro Ucely
organizace jiné je chvalyhodnym pfikladem
toho, jak by se stat mél ke svym klientiim,
obc¢anim, spravné chovat. Pro préci s ePN
tedy tento Iékaf nepotfebuje Zadné dalsi
ovéfovani.

Pfi ndkupu informaéniho systému, ktery do-
kaZe pracovat s elektronickymi neschopen-
kami, musi [ékaT, tedy presnéji zdravotnické
zarizeni ¢i jeSté 1épe poskytovatel zdravot-
nich sluzeb zajistit, a to nejlépe smlouvou
a jak jinak neZ s odpovidajicimi sankcemi,
aby jim kupovany software skute¢né garan-
toval vSechny ¢innosti, které pfi praci s ePN
prichazeji v Gvahu. Jde tedy nejen o vysta-
veni a ukongeni neschopenky, o potvrzeni
jejiho trvani, o zadani podminek (napfiklad
vychazky, misto pobytu pacienta béhem
DPN). Patfi sem bezpochyby i prevzeti ne-
schopenky vystavené jinym |ékafem, vysta-

vovani riiznych dokumentd a Zadosti a fada
dalSich ¢innosti.

Smlouva mezi poskytovatelem zdravotnich
sluzeb a dodavatelem software by méla
feSit i odpovédnost za chyby zplsobené
informacnim systémem a feSeni pfipadnych
Skod vzniklych jak zdravotnickému zafizeni,
tak pfipadné i pacientdm.

Na co dat pozor pfi nakupu
software pro praci s ePN?

a) aby systém zvladal vSechny funkce
prace s ePN

b) propojenis ePreskripci, vyuziti
certifikatu SUKL

¢) smluvnisankce, kdyZ software

nebude fungovat = nemohu vystavo-
vat ePN

d) odpovédnost dodavatele SW za
pfipadné Skody vzniklé zdravotnic-
kému zafizeni i pacientdm

B Pristup prostrednictvim
portalu €SSZ

Lékari, ktefi nebudou vyuZivat k praci s elek-
tronickymi neschopenkami svij informacni
systém, mohou zdarma vyuZivat Portal
CSSZ. Prostfednictvim portalu maji moz-
nost provadét vSechny potfebné €innosti
s elektronickymi neschopenkami. Souc¢asné
se mohou jako (kazdy jiny) zaméstnavatel
cestou portalu seznamit s podrobnymi infor-
macemi o doc¢asné pracovni neschopnosti
svych zaméstnancd.

Také pfi pfistupu na Portadl CSSZ je po-
tfeba ovéfit identitu pristupujiciho lékare.
Musi byt zcela jasné a prokazatelné, Ze
s neschopenkou pracuje ten ktery lékar.
K ovéfeni totoZnosti pfistupujiciho lékafe
vyuziva portal identifikaci prostfednictvim
Narodni identitni autority (NIA). To je sluzba
statu, pomoci které se mlze kazdy obéan
jednoznacné elektronicky identifikovat.
Svou identitu prokaze Iékaf tfemi moznymi
zpisoby:
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Zaprvé prostfednictvim (1) datové schranky.
Pokud Iékaf, pfesnéji tedy poskytovatel
zdravotnich sluzeb, ma zfizenou datovou
schranku, pfihlasi se jejim prostrednictvim
k portalu CSSZ a mdZe v ném pracovat, tedy
i s elektronickymi neschopenkami.

Druhou cestou k ovéfeni identity je vyuZiti
Portalu narodniho bodu proidentifikacia au-
tentizaci. To je sluZba statu, pomoci které se
miZe kaZzdy obcan jednoznacéné elektronicky
identifikovat. Pro tuto identifikaci potfebuje
Iékat budto (2a) elektronicky ob&éansky pri-
kaz, nebo si (2b) zazada o pridéleni jména
a hesla na prepazice Czech Point na kazdé
posSté nebo na obecnim G(fadu. PFi identi-
fikaci pouzije jméno, heslo a PIN, ktery mu
bude doruéen na jeho mobilni telefon.

Co potrebuji pro vystaveni ePN
na portalu CSSZ?

a) datovou schranku, nebo

b) elektronicky ob¢ansky priikaz, nebo

c) registraci NIA (jméno, heslo a PIN
na mobil)

H ICPE

Bez ohledu na zpiisob, jakym Iékaf k elek-
tronickym neschopenkam pfistupuje, vZdy
vystavuje ePN jménem konkrétniho posky-
tovatele zdravotnich sluZeb. Pro identifikaci
poskytovatele slouzi Identifikaéni ¢islo pra-
covisté pro elektronické podani, zkratkou
ICPE, které poskytovateli pfid&luje CSSZ.

B Vystaveni elektronickeé
neschopenky

OSetrujici |ékaF, ktery vystavuje elektro-
nickou neschopenku, identifikuje pacienta
pomoci jeho rodného &isla, pfipadné ana-
logického éisla, které je pacientovi (obvykle
cizinci) pridéleno. Systém elektronickych
neschopenek predvypini dalSi polozky
formulafe ePN (daji z databaze pojisténci
CSSZ. Lékar tedy nemusi vyplfiovat jméno,
datum narozeni, bydli§té ani zaméstnava-
tele pacienta, pouze zkontroluje spravnost
uvedenych (dajd. V oddvodnéném pripadé
je mlize zménit. Dale Iékaf doplIni dalsi (idaje,
jako je diagnéza, datum, pfipadné vychazky
Ci jiné misto IéCeni, neZ je misto trvalého po-
bytu. Vyplnénou ePN lékaf odesle, systém
pFi odesilani ovéfi, zda jsou potfebné (idaje
vypinény.

Vystavovani elektronické neschopenky se
fidi celou fadou pravidel, ktera platila jiz
dfive a s pfechodem na elektronické nescho-
penky se neméni. Mezi né patfi napfiklad
mozZnost vystaveni neschopenky aZ tfi dny
zpétné. Opakované poptavané stornovani
neschopenky neni mozné - v reZimu papiro-
vych neschopenek se snad dalo provést, ale
v rezimu elektronickém je jedinym moznym
feSenim ukonéenti jiz vydané neschopenky.

Tri soucasti neschopenky

1. rozhodnuti o DPN
2. potvrzeni o trvani DPN
3. ukonéeni DPN

+ elektronicky hlaSeni oSetfujiciho
Iékare
+ papirovy prikaz prace neschopného

H Potvrzeni o trvani DPN

V pribéhu trvani DPN pfichazi pacient k 1é-
kafi na kontrolu. LékaF potvrzuje nejméné
jednou za mésic trvani pracovni neschop-
nosti a odesila toto potvrzeni elektronickou
cestou, velmi podobné jako pfi vystaveni
neschopenky, do systému CSSZ. Tomuto
tkonu se nékdy lidové historicky Fika ,listek
na penize“.

H Ukonceni neschopenky

PFi ukonceni docasné pracovni neschop-
nosti, tedy kdyZ je pacient schopen vratit
se do prace, oSetfujici 1ékaF neschopenku
ukoncuje. | tento Gkon provede elektronicky,
podobné jako vystaveni neschopenky €i po-
tvrzeni o jejim trvani.

B Prukaz prace neschopného

Komunikace lékafe s CSSZ probihd vy-
hradné elektronicky, |ékaf neodesila Zadné
papirové formulare.

Komunikace s pacientem vSak i v prostredi
elektronickych neschopenek zlstava v pa-
pirové formé. PFi rozhodnuti o docasné

pracovni neschopnosti vystavuje lékaf
kromé elektronické neschopenky souc¢asné
papirovy ,Priikaz prace neschopného

pojisténce“. Tento doklad vytiskne lékaf
z aplikace elektronickych neschopenek,
potvrdi svym podpisem a razitkem a preda
pacientovi.

Pacientovi slouzi papirovy prikaz jako potvr-
zeni o DPN. Nemusi je predkladat zamést-
navateli ani nikomu jinému. Pacient by mél
priikaz nosit s sebou na kontroly k Iékafi,
nicméné formalné takovou povinnost nema.
Osetrujici 1ékaf vidy pfi potvrzovani trvani
DPN nebo pfi jejim ukonéeni provede za-
znam na papirovy prlikaz pacientovi. Pokud
pacient prikaz ztrati nebo na kontrolu k 1é-
kafi nepfinese, vytiskne mu Iékaf prikaz
Znovu.

Na prikazu je vytiSténo i éislo vystavené
elektronické neschopenky, spravné G&islo
,Rozhodnuti o doc¢asné pracovni neschop-
nosti“. Toto Gislo pacient potfebuje, pokud
ma jeho neschopenku prevzit jiny Iékaf neZ
ten, ktery ji vystavil.

B Prevzeti neschopenky

V systému elektronickych neschopenek
miZe s neschopenkou nakladat pouze ten
Iékaf, ktery ji vystavil. Pokud pacient pfichazi
k jinému |ékafi, miZe tento novy oSetfujici
Iékaf elektronickou neschopenku pacienta
prevzit. K prevzeti elektronické neschopenky
potfebuje novy Iékaf znat jeji Cislo, tedy Cislo
rozhodnuti o DPN. To v systému nenajde,
miZe ho zjistit pouze z papirového prikazu
pacienta. Lékaf tedy nemlze v systému
elektronickych neschopenek vyhledat ne-
schopenku pouze prostfednictvim rodného
Cisla pacienta.

KdyZ novy oSetfujici lékaf neschopenku
pacienta pfevezme, pidvodni lékaf, ktery
neschopenku vystavil, ji ve svém systému
sice stale vidi, ale jiZ v ni nemUze nic zménit,
nemiiZe ji prodlouzit ani ukon¢it.

B Prinosy elektronickeé
neschopenky pro lékare

Jako kazda nova sluzba ma i systém elek-
tronickych neschopenek své slunné a své
stinné stranky. Ani v atmosféfe obvyklého
nesouhlasu s novotami, zvlasté kdyz jsme
méli malo asu si na né zvyknout a nejsme
ani moc presvédceni o jejich vyhodnosti,
bychom neméli pfehlédnout pozitiva, které
s sebou elektronické neschopenky prinasi.
V tomto sdéleni pomineme pfinosy pro
Ceskou spravu socialniho pojisténi, pro
zaméstnavatele i pro stat, byt jsou nemalé.
Soustfedime se na pfinosy pro lékafre.

Struéné: sniZuje se pocet dokladi, se
kterymi |1ékaf pfi rozhodovani o DPN pra-
cuje, z péti na tfi. Neni jiZ tfeba pracovat
s evidovanymi, Cislovanymi ani s Zadnymi
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[ |
Nechceme uradovat, ale lécit!
Mladi praktici se na tom
shodli na své konferenci

eRecept, eNeschopenka a prebujela
administrativa - to vSe je trnem v oku
nastupujici mladé generaci praktickych
lékari, ktefi pFednedavnem opustili
Skolu a vrhaji se do praxe. Shodli se na
tom na konferencive dnech 7. a 8. iinora
2020 v Brné.

,PFichazime do oboru s nadéji, ze budeme
pecovat o své pacienty, ale vidime prebu-
jelou administrativu a byrokracii. Chceme
délat praci, kterou jsme studovali a na
jakou se tésime - |éCit pacienty, vzdélavat
sebe a dalSi generaci |ékar.

Nechceme Gfadovat - to at délaji Gred-
nici, ktefi jsou za to placeni. Pridavani
administrativy ohroZuje zdravi pacientd,”
pisi Iékafi v memorandu k 5. praktické
konferenci pro praktickélékare.

Podle mladého praktického Iékare
MUDr. Vojtécha Muchy je to vibec po-
prvé, co mladi Iékafi takové memorandum
sepsali. Vede je k tomu znechucenost nad
sliby politikll o kroceni Gfedniho Simla,
které se vSak nedéje. ,My, mladi prakticti
|ékafi shromazdéni na 5. praktické konfe-
renci pro praktické |ékare, ktefi stojime
na zacatku své profesni kariéry, prohlasu-
jeme, Ze nejsme zcela spokojeni se situaci
vnasem oboru. Pfichazime do néj s nadéji,
Ze budeme predevsim pecovat o své pa-
cienty, ale vidime realitu plnou prebujelé
administrativy a byrokracie. Dlouhodobé
sliby politik(i o jejim sniZzovani se bohuzel
nenaplfiuji.

Papirova administrativa je jen vymé-
fovana za elektronickou, ktera vsak
obvykle neplni svou hlavni funkci uset-
feni ¢asu. Piikladem je eRp s velkou
sloZitosti inicializace a nebezpecim zne-
uziti elektronického podpisu, ale zejména
aktualni eNeschopenka, ktera pfesouva
praci (fednik( na zdravotniky a vinou své
nepfipravenosti musi byt prosazovana
vyhruzkami.

Mgr. Markéta Pudilova

jinymi formulafi, které by si lékafi museli
vyzvedavat na okresnich pracovistich CSSZ.
S elektronickymi neschopenkami je méné
papirovani, zakladani, razitkovani, podepi-
sovani. Nemusime jiZ nic odesilat poStou. PFi
vypliovani elektronické neschopenky nam
systém ,pfedvyplni“ fadu osobnich Gdajl
pacienta, nemusime je zjiStovat, pouze je
zkontrolujeme.

Aktualni epidemiologickad situace ukazuje
i dal$i vyhody, jako napfiklad moZnost mi-
moradného vystaveni elektronické nescho-
penky bez osobniho kontaktu s pacientem
v pfipadé karantény.

B Komplikace pfi zavadéni
elektronickych neschopenek

Zavadéni elektronickych neschopenek se
neobeslo bez nékterjch komplikaci. Radé
z nich se zfejmé dalo predejit lepSi komu-
nikaci, vhodnéjsi organizaci vlastniho zava-
déni a zejména pfiznivéjsi pravni Gpravou
celého tématu.

Lékariim je Gasto podsouvano, Ze se brani
novym postuplim. Je to argument faleSny
a povrchni. Jsme vysoce vzdélani odbornici,
ktefi béhem celého svého profesniho Zivota
vstficné a pruzné pfijimaji nové postupy,
nova reSeni, nové technologie ¢i nové léky,
pokud jsou pfinosem pro naSe pacienty
a také pro nasi vlastni praci.

Jsme pfipraveni chapat a tolerovat poca-
tecni ,porodni“ bolesti, pokud je jejich mira
pfijatelna. Jinak se o €asovych prodlevach
a obCasnych poruchach hovofi na seminafi
a jinak je pfijima Iékar, ktery ma pacienta
s rodi¢i v ordinaci a dalSich patnact v ée-
karné.

Neméli jsme radost z toho, Ze byly elektro-
nické neschopenky zavedeny jednorazove,
bez moznosti si je predem vyzkouSet, bez
jakékoli doby ,soub&hu” papirovych a elek-
tronickych neschopenek, a Ze byly zavedeny
direktivnim nafizenim.

Velké rozpaky budi povinné vystavovani pri-
kazu prace neschopného v papirové podobé
a nakladani s nim. Lékafi, ale i pacienti
se pravem ptaji, jak moc je, ¢i neni nova
neschopenka elektronicka, kdyz je jeji sou-
¢asti opét papir, a navic s ne zcela jasnym
smyslem.

Poslednim, a soucasné velmi dilezitym té-
matem je Uhrada prace lékafe. S pfichodem
elektronické neschopenky je po oSetfujicim
Iékafi vyZadovana nova ¢éinnost, a to prace
v informaénim systému CSSZ. Lékafi jsou
presvédceni, Ze tato administrativni ¢innost

neni zahrnuta do zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi, a protoze
ji nehradi ani pojiSténci, jsou toho nazoru,
Ze ji vykonavaji ,zadarmo”, a k tomu by je
stat nemél nutit. Skutecnosti je, Ze do konce
roku 2019 vkladali informace o doCasné
pracovni neschopnosti do informaéniho
systému CSSZ jinf pracovnici.

B Zaver

Elektronické neschopenky jsou po elektro-
nickém receptu druhou ploSné azakonem di-
rektivné zavedenou sluzbou elektronického
zdravotnictvi v ceském systému zdravotnich
sluzeb. Obé sluzby jsou prispévkem k feseni
narGstajici administrativy pfi poskytovani
zdravotnich sluZeb a k jeho elektronizaci.

| pres fadu nepfiznivych okolnosti probéhl
skokovy prechod na novy systémod 1. ledna
2020 v zasadé Gspésné, a to predevsim diky
znacné flexibilité oSetfujicich 1ékarl i velmi
dobré funkénosti vlastniho systému.

K vyfeSeni zlistdva celd fada pomérné
dlleZitych témat. Jejich vyfeSeni pfinese
prospéch pacientim i Iékafim a povede
k lepSimu pfijimani nového systému u od-
borné verejnosti.

V této etapé se zatim nehovofi o dalSich po-
dobnych agendach, které zfiejmé dfive nebo
pozdéji budou elektronizovany. Aktuainé se
masivné setkdvdme s rozhodnutim o na-
fizeni karantény, které ma velice podobny
reZim jako rozhodnuti o do€asné pracovni
neschopnosti, ale v elektronické podobé
zatim vystavovano neni.

V naSich praxich PLDD jsou elektronické
neschopenky vétSinou okrajovou zaleZitosti,
u nékterych z nas je s nadsazkou nejvétsi
vyzvou nezapomenout pFistupové heslo.
UpIné jina je situace s o3etfovanim Elena
rodiny, tedy OCR. Tato agenda se nezasvé-
cenym na prvni letmy pohled mize zdat
trochu podobnad neschopence, ale neni
tomu tak. Zatimco neschopenka popisuje
zdravotni stav pacienta a je vystavena pro
ného, OCR popisuje zdravotni stav ditéte, je
vystavovano pro rodice, ti se v jeho Cerpani
mohou stfidat, a nasli bychom celou fadu
dalSich podstatnych odliSnosti. Neni kam
spéchat, ale a7 pfijde na elektronizaci OCR
fada, musime byt u toho a diirazné prosazo-
vat takové feSeni, které naSim pacientiim,
jejich rodi¢im i ndm bude vyhovovat, mimo
jiné jako paralelni systém k papirovym OCR,
s dobrovolnym a postupnym nabéhem a na-
staveny tak, aby ndm v nasi praci poméahal.
Ale to je jiz jiny pFibéh...
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Aplikace Zachranka - nedoceniteiny pomocnik,
ktery se vejde do kapsy

Mgr. Klara Krizkova
Aplikace Zachranka, z.U., Brno

Nahla nemoc nebo uraz prichazeji vzdy necekané, a tak je dobré pripravit se na né predem.
Krizova situace s sebou casto prinasi i stres. Ne kazdy se dokaze v soku zorientovat, uvédomit
si zakladni informace a zachovat chladnou hlavu. Pripadi, kdy si ¢clovék nemusi védét rady,
je vice. At uz je v prirodé nebo cizim mésté a nevi, kde se nachazi, nebo je doma a s velkou
nervozitou vola sanitku nékomu blizkému. Podobnych scénaru jsou stovky, vSéechny véak maji
spolec¢né jednoduché reseni, ke kterému staci mit chytry telefon. Tim resenim je aplikace

Zachranka.

B Vznik aplikace Zachranka

Aplikace Zachranka vznikla v roce 2012 jako
bakalafska prace Filipa Malenaka - studenta
biomedicinské techniky na brnénském VUT.
Chtél najit takové téma, na kterém by se
néco naucil a zaroven by mohlo byt uzitecné
v praxi. Diky otci, pracujicimu ve firmé tvofici
informacni systémy pro zachranky, se setkal
se zachranafi, ktefi mu vypravéli o své praci.
Za nejvétsi problém v té dobé povaZovali
lokalizaci pacienta volajiciho z mobilu.
Bakalarska prace byla tedy zaméfena na
to, jak je moZné lokalizovat pacienta pfi
zavolani na linku 155. A vysledek byl tristni.
Zachranafi méli velmi nepresné informace,
kde se mobilni telefon volajiciho nachazi.
Rozptyl byl od jednotek metril aZ po desitky
kilometrid. Vysledkem tedy bylo vytvorfeni
aplikace, kterd méla lokalizovat CElovéka
a poslat prostrednictvim SMS na ¢islo 155
GPS souradnice - tedy pfesnou polohu vo-
lajiciho.

Cely projekt vSak dostal jasné obrysy az
vroce 2014, kdy jej podpofil tehdejsi provo-
zovatel letecké zachranné sluzby v Ceské re-
publice Pavel Miiller a jeho spoleénost Alfa-
Helicopter. Spole¢né s Filipem Malenakem
nasli nasledné pro projekt podporu dalSich
partner(i a odborné verejnosti. 0d té doby
se aplikace Zachranka znacné proménila
- uZ davno neni pouhym tlacitkem, které
lokalizuje volajiciho. Jedna se o komplexni
aplikaci uréenou k efektivni ochrané zdravi
a Zivota svych uZivatell, ve svych telefonech
jima uz 1300 000 Cechil a Cesek, ktefiz nf
volali o pomoc uzZ ve vice nez 40 000 pfipa-
dech.

M Jak aplikace funguje?
Odpovida na otazky co, kde
a komu se stalo

Po stisknuti nouzového tlacitka dochazi
k odeslani tzv. nouzové zpravy. Ta obsahuje
pfesnou polohu, stav baterie mobilniho te-
lefonu, osobniinformace véetné zdravotniho
stavu, kontakty na osoby blizké aj. - tedy vSe,
co si ¢lovék v aplikaci uloZi do svého osob-
niho profilu. Soucasné aplikace vidy vytaci
linku 155 a je schopna automaticky poznat
lokaci, ze které uZivatel vola. Nachazi-li
se Clovék na horach nebo u vody, odesila
nouzovou zpravu automaticky paralelné
i horské, pripadné vodni zachranné sluzbé.
Horskad €i vodni zachranka pak vyrazi na
pomoc spolecné se zdravotnickou zachran-
nou sluzbou, a ranénému tak poméahaji hned
dva tymy profesionald. Pokud se élovék na-
chéazi v takovém stavu, Ze neni schopen hla-
sové komunikovat, je mu k dispozici tlac¢itko
Nemohu mluvit, které se nachazi v levém
dolnim rohu aplikace. Po jeho stisknuti se
objevi tabulka nejéastéjSich poranéni, staci
jedno vybrat a pokracovat v nabidnutém
kontaktovani linky 155. Operatofi tak diky
vybéru v tabulce predem uvidi, v jaké nou-
zové situaci se volajici nachazi, a zohledni
v dalSi komunikaci také nemoznost hlaso-
vého projevu.

Tyto zékladni funkce dopliiuje nékolik dal-
Sich. Jednou z nich je navod prvni pomoci,
kde je mozZné poucit se o tom, jak postupovat
v pfipadé bezvédomi, duSeni, krvaceni, pfi
zavainych onemocnénich, otravé, podchla-
zeni, Grazu, popdlenindch nebo zasaZeni
elektrickym proudem. Modul prvni pomoci

obsahuje interaktivni navod - tedy priivodce
resuscitaci. Ten je mozné vyuZzit v pfipadé,
kdy se Glovék dostane do situace, ve které
musi nékomu zachranit Zivot. Jednoduchy
popis tkond provede zachrance az k masazi
srdce, a dokonce mu metronomem bude
udavat rytmus masirovani.

Dalsi uZiteGnou funkcionalitou je lokator.
Systém navigujici k nejblizSi pohotovosti,
pohotovostni Iékarné, zubni pohotovosti
nebo stanovisti horské/vodni zachranné
sluzby. Lokator obsahuje i nejvétsi databazi
AED (automatizovanych externich defibri-
latord) v Ceské republice. V sougasnosti je
jich nahlaSenych uz vice nez 2 000.

Aplikace nabizi od roku 2019 i tzv. varovna
upozornéni. Jednd se o systém varovani
obyvatel na vybraném (zemi v krizovych
situacich, ktery vhodné dopliuje jiné jiz
zavedené prostfedky (jako napf. sirény).
Aplikace umozZniuje zaslani notifikace s va-
rovanim pred Zivot ohroZujicimi udalostmi
(Gnik chemikalii do ovzdusi, rozsahly pozar
apod.), a to ve spolupréaci s krizovym fizenim
mésta Ci kraje. Predstavuje tak jednu z cest
tzv. reverzni tisnové linky, kterd pomaha
pfedchazeni dalSim zranénim, a tim i nad-
mérnému vyuZziti tisnové linky. Do systému
varovnych upozornéni se jiz zapojil cely
Jihomoravsky kraj, Plzedn a Praha. DalSi
mésta budou pfibyvat postupné. Systém
varovnych upozornéni vyuZilo v sou¢asném
nouzovém stavu také Ministerstvo zdravot-
nictvi Ceské republiky, které prostfednic-
tvim aplikace Zachranka informuje uZivatele
aplikace o pandemii koronaviru.

VOX PEDIATRIAE ¢ duben/2020 ¢« ¢. 4 « rocnik 20

25



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

ZACHRANKA

Maohbiini aplikaco

a

rdravotnicke zéchranné slutby a horshé slultby

F = TN
Higvni parinefl = GENERALI

Aplikace je plné prizplsobena i lidem se
zrakovym a sluchovym handicapem, pro
které bylo dosud pfivolani prvni pomoci
velmi obtizné. Nevidomi nevédi, kde se
nachazeji, neslySici zase nejsou schopni
hlasové komunikovat s operatory tisfové
linky. Aplikace tyto prekazky feSi - nevi-
domi se mlzZou spolehnout na ,predcitani*
aplikace a neslySicim, ktefi svlj handicap
oznaci ve svém zdravotnim profilu v aplikaci,
se po stisku nouzového tlacitka objevi ta-
bulka (stejna jako u jiz zmifiovaného tlacitka
Nemohu mluvit), kde vyberou jednu z deviti
mozZnosti poranéni. Informace o tom, co se
jim stalo, se odesle spolu s polohou a dal-
§imi informacemi na dispeéink zdravotnické
zéchranné sluzby. Navic témér ve vSech
krajich v CR miZou operatofi neslysicimu
odepsat pomoci SMS.

Aplikace Zachranka je navic pIlné funkéni
v Rakousku, Madarsku a na slovenskych
horach. AniZ by uZivatel musel cokoliv na-
stavovat, po prejeti hranic téchto stat( apli-
kace sama automaticky kontaktuje tamni
zachranare, a to véetné odeslani GPS polohy
a dalSich adajd. Autofi aplikace mysleliina
jazykovou bariéru, proto se vdm v pfipadé,
Ze budete volat o pomoc v zahranici, objevi
po stisku nouzového tlacitka tabulka (stejna
jako pro neslysici), kde vyberete, co se stalo.
V dalSich statech se po stisku nouzového
tlaéitka uzivatel dovold na tamni obdobu
nasi linky 155, avSak polohové a dalsi (daje
se neodeSlou.

Vleto$nim roce maji vyvojafiv planu integro-
vat aplikaci Zachranka také do tlaéitkového
telefonu nebo umoznit operatorim linky
155 vyuZiti videoprenosu pfimo z mista ne-
hody. Vice o chystanych novinkach najdete
na webu www.zachranka.app.

EECT s CESKA POITSTOVNA

B Kde aplikaci stahnout, co v ni
vyplnit a pro koho je urcena?

Aplikace Zachranka je pro vSechny
zdarma, a to diky finanéni podpore Nadace
Vodafone. Stahnout si ji mize kazdy, kdo
vlastni dotykovy telefon, bez ohledu na to,
jakého operatora ma. NezalezZi ani na véku,
aplikace je jednoducha a pochopi ji i déti
nebo seniofi, ktefi s technikou nemuseji mit
velké zkuSenosti.

Pod heslem ,Zachranka“ najdou uZivatelé
aplikaci v Google Play i App Store. Po sta-
Zeni je nutné vyplnit zakladni ddaje - jméno,
telefon, zdravotni informace, kontakty na
osoby blizké apod. Také je nutné povolit
pristupy k GPS apod., aby aplikace mohla
fadné fungovat. Poté je potfeba pozadat
ve vypInéném profilu o ovéfeni telefonniho
Cisla. Jakmile pfijde SMS se Gtyfmistnym
registraénim kddem, staéi ho zadat a je ho-
tovo. Aplikace je pripravena k pomoci.

Jestli je nastaveni v pofadku, mlze kazdy
ovéfit sdm zapnutim testovaciho rezimu.
V levém hornim rohu aplikace Zachranka
je ikona Zapnout testovaci rezim. Pokud ji
uZivatel stlaci, objevi se vyskakovaci okno
s informaci, Ze je aplikace v testovacim
reZimu. Nasleduje potvrzeni ,,0K“. Nouzové
tlacitko aplikace a horni lista jsou v testo-
vacim reZimu oranZové a ne Cervené jako
v ostrém provozu. Stisknete tedy oranZové
nouzové tlacitko 155 a podrZite ho, dokud
paprsek neobéhne celé kolecko (stejné jako
kdybyste volali naostro). Objevi se napis:
,do 5 vtefin miZete volani zrusit“. Neruste
je a poCkejte na odecet. Poté se vam ozve
nahravka, ktera potvrdi, Ze jste v testovacim
reZimu a Ze je aplikace nastavena spravné.
Potvrzeni bude i ve vyskakovacim okné
pfimo na obrazovce.

Generalni partner
o Swhnéte sl do svého telefonu
Hadace
www.Zachranka.app Vadafone
Cesha repubiliha

PERSZMANCE

H Co kdyz nemam internet?

Nevadi, internet neni k pouZiti zapotfebi.
Aplikace Zachranka s nim funguje pro uZiva-
tele prehlednéji a jednoduseji, ale da se bez
néj obejit. Musite jen poéitat s tim, Ze vSe, co
by probéhlo na pozadi (tedy napf. odeslani
nouzové zpravy nebo Zadost o registraci
telefonniho €isla), se projevi jako Sifrovana
zprava, jejiz odeslani je nutné potvrdit.
Prakticky to vypada tak, Ze vas aplikace
»prehodi“ do odesilani zprav a sama vyge-
neruje Sifrovanou vétu, kterd bude vypadat
jako zmét Cisel a znakl. Tuto vétu je potfeba
odeslat (jako klasickou SMS zpravu) - apli-
kace vSe sama prichysta, staci kliknout na
»odeslat“. V§e ostatni uz funguje stejné jako
pfi pfipojeni na internet.

B Na co nezapomenout

KaZidy telefon se neustdle aktualizuje
a jeho operacni systém se méni, proto se
musi i aplikace Zachranka aktualizovat,
aby dokazala reagovat na zmény v tele-
fonu. Je tedy dulleZité udrzovat ji aktudlni
a Gas od Casu otestovat ve zkuSebnim
rezimu. Zkratka obcCas zkontrolovat, zda
je na 100% pripravena k pouziti. Dalsi in-
formace najdete na www.zachranka.app,
s pripadnymi potizemi se milZete obratit na
info@zachrankaapp.cz.

Tak jak jste se rozhodli, doporuéite aplikaci
svym pacientdm? V nouzi se jim bude zcela
urcité hodit.
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Uzitecné mobilni aplikace pro usnadnéni

1. Mediately databaze Iéciv

a klasifikace MKN-10

Kompletni databaze farmaceutickych vy-

robkl, kompletni databéaze diagnéz MKN-10

v Geském jazyce. V databazi mizZete vyhle-

davat podle ndzvu Iéku nebo Géinné latky.

Databéze bude aktualizovéna mésicné, takZe

Pomoci aplikace mizete prohlizet databézi

s vice nez 8 900 Iéky s podrobnymi informa-

cemi, které zahrnuji:

- zakladniinformace o Iéku: G¢inné latky,
sloZeni, vyrobce, vydej, seznam;

- duilezité informace ze souboru SPC;

- balenia ceny;

- ATC specifikace;

- informace o poslednich aktualizacich
databdze - napf. o nové registrovanych
|écich, zménach v SPC, preskripénim
omezeni atd.

Vyhledavani diagnéz v klasifikaci MKN:

- vyhledavat nebo prohlizet diagnézy Ize
podle ndzvu nebo Casti ndzvu (Ceského
nebo latinského) nebo kddu MKN;

- zobrazit podrobné informace o diagnézach
(popis, zahrnuté nebo vylouéené nemoci);

- pridat nejcastéji vyhledavané diagnozy
mezi oblibené, a ziskat k nim tak rychlejsi
pfistup.

VSechny informace jsou dostupné offline

bez nutnosti datového pfipojeni, s vyjimkou

stahovéni pdf souborli. Déle jsou soucasti
aplikace rlizné skérovaci systémy, kalkulacky

(napf. QTc intervalu). VSe velmi jednodusSe

ovladatelné, praktické.

Aplikace je zdarma. Ke staZeni v App Store

i Google Play

2. Smart Medical Reference

V aplikaci Smart Medical Reference najdete
vSe na jednom misté, laboratorni hodnoty,
farmakologicky prdvodce, diferencidlni-
diagnostika, postupy pfi testovani a lékaf-
skych procedurach, kalkulacéky, databaze
odbornych studii PubMed a slovnik |ékafské
terminologie vCetné seznamu zkratek. Je
zdarma, soucasti jsou placené slozky apli-
kace.

Ke staZeni v App Store i Google Play.

lekarskeho zivota

MUDr. Klara Vitousova
PLDD, Brandys nad Labem

3. Resuscitation!

Simulaéni aplikace pro trénink feSeni akut-
nich stavd. UZivatel je v pozici Iékafe, ktery
ur€uje, jaka vySetreni je treba provést, jakou
Iécbu indikovat. Systém postupné ukazuje
vyvoj stavu pacienta, monitor Zivotnich funkei
a jejich zmény. Vyborny néstroj pro trénink
zkuSenych i méné zkuSenych lékafi a zaroven
libiva forma hry.

Je zdarma, ke staZeni v App Store i Google
Play.

4. Memorix anatomy QUIZ

Memorix Anatomy QUIZ je Spickova aplikace
uréena pro opakovani anatomie rychlou a za-
bavnou formou, kterd vznikla na podkladé
revolu¢ni ucebnice Memorix anatomie.
Soucasti je kviz s tisici detailnimi otazkami
zaméfenymi na obecnou, specidlni a topo-
grafickou anatomii. Otazky lze studovat dle
kapitol (naprt. 2 Kostra) a podkapitol (napf.
2.2 Lebka, 2.2.2. Prostory lebky), nebo je
Ize rdzné nakombinovat. V Premium verzi je
k dispozici novy typ procvicovani obsahujici
desitky snimkii ze zobrazovacich metod (rent-
gen, CT, MRI) s ozna€enim struktur. Znalosti
Ize vyzkouSet i pod Easovym tlakem zvolenim
varianty ,Testovani“. Naprosta vétSina otazek
je zamérena na zakladni anatomické znalosti,
které by mél student umét, aby ispésné zvladl
zkousku z anatomie. Aplikace neni uréena
jen studentiim, ale jisté i Iékafim, vzhledem
k mnoZstvi detailnich klinicko-anatomickych
popistl.

Aplikace funguje offline. Zakladni verze je
zdarma, premium verze je za 349 kc. Ke
staZeni v App Store i Google Play.

5. eRecept Iékar

Webové aplikace pro Iékafe slouzi k vytvareni
elektronickych receptli (eRecept) a odesi-
lani do Centralniho dlozZisté elektronickych
receptl. V aplikaci Ize vyhledavat zaloZené
eRecepty a zobrazit detail eReceptu véetné
vydejli provedenych na eRecept. Tato apli-
kace je alternativou k vystavovani eRecepti
v |ékafskych softwarech, napf. tehdy, pokud
Iékaf Zadnym software nedisponuje ¢i pokud
je aktudlné mimo svoji ordinaci.

Pro jeji pouzivani se vyuZiji pristupové Gdaje
osoby lékafe od SUKL. V aplikaci je imple-

mentovana moznostpfipojenikvalifikovaného
certifikatu (podpisového) na zabezpeceném
prostfedku.

Je zdarma, ke stazeniv App Store i Google
Play.

6. eRecept pacient

Aplikace pro pacienty nabizejici nejvice moz-
nosti a uceleny prehled vSech predepsanych
receptﬂ daného pacienta Zéroveﬁ se jedné
identifikdtoru eReceptu, jelikoZ neni tfeba
identifikator eReceptu nikam zasilat a pa-
cientovi je umoZnén nahled na jeho eRecepty
pfimo do Centralniho UloZisté elektronickych
receptl. DalSi vyhodou tohoto pfistupu je, Ze
pacient ma pres aplikaci pfistup ke svému
eReceptu vzdy, a to bez ohledu na to, jakou
cestu pfedani identifikatoru si prvotné zvolil.
V pacientské aplikaci jsou zobrazovany pouze
eRecepty, u kterych doSlo pfi vystaveni ke
ztotoZnéni pacienta tak, aby bylo moZné
dany eRecept jednoznacné priradit konkrétni
0sobé. Pro pristup do webové aplikace je
tfreba vlastnit novy elektronicky ob&ansky
prikaz (prikaz s Cipem) nebo si zfidit Ucet
na www.eidentita.cz, pfiemZz v takovém
pfipadé je nezbytné ovéfeni vasi identity na
nékterém z kontaktnich mist vefejné spravy
(CzechPOINT).

Je zdarma, ke staZeni'v App Store i Google
Play.

7. Nepanikar!
Aplikace ,Nepanikaf“ poskytne zdarma
rychlou prvni psychologickou pomoc. Jedna
se 0 prvni aplikaci tohoto druhu v eském ja-
zyce. Aplikace ma sedm zakladnich moduli:
deprese, Uzkost/panika, sebeposkozovani,
mySlenky na sebevrazdu, moje zaznamy, po-
ruchy pfijmu potravy a kontakty na odbornou
pomoc. Jednotlivé moduly zahrnuji jednotliva
témata:

- ,Co mi mlze pomoci“, napf. v modulu de-
prese obsahuje rady, jak na relaxacni cvi-
¢eni, meditaci, kresleni, nebo je aplikace
schopna vytvofit fizenou relaxaci pfimymi
pokyny.

- ,Planovani aktivit“, které motivuje uZiva-
tele k vytvoreni planu toho, co by chtél
v nejblizsi dobé dokazat.

“u
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- ,Co mé potésilo“, kterd vede k hledani po-
zitiv z proZitého dne.

-, Uzkosta panika“ - méa za Gkol rychle pfeko-
nat napf. panickou nebo Gzkostnou ataku,
nabizi pfimy navod k dechovych cvicenim
nebo jednoduché Gkoly a zaméreni pozor-
nosti na jinou éinnost - napf. jednoduché
pocetni nebo logické Gkoly.

- ,MySlenky na sebevrazdu“ - nabizi jakysi
zachranny plan, jak odloudit mySlenky na
sebevrazdu v akutnim pfipadé.

- ,Kontakty na pomoc* - obsahuje seznam te-
lefonnich éisel: pfimé linka na ZZS, tisnové
volani, linku bezpedi, krizova centra po celé
CR.

Aplikace je zdarma. Ke stazeni v App Store

i Google Play.

8. Prvni psychicka pomoc

Aplikace Prvni psychicka pomoc je pomiickou
nejen pro pfislusniky bezpeénostnich sbord,
ale i pro lidi v neziskovych organizacich.
Jedné se o strukturovany pfistup pomoci ke
stabilizaci Clovéka, ktery se dostal do na-
rocné Zivotni situace. Obsahem aplikace je
kromé rad a postupll i seznam vhodnych od-
kazll a kontakt(. Aplikaci vytvofila pracovni
skupina Sekce psychologie krizi, katastrof
a traumatu pfi CMPS ve spolupréci s CZ.NIC
2.5.p.0.

Aplikace je zdarma. Ke stazeni v App Store

i Google Play.

9. uLékarie.cz

Mobilni aplikaci uLékare.cz je verze znamé
internetové stranky https://www.ulekare.cz,
kterd je jakousi online nemocnici, kde pacient
miZe online konzultovat své potize s Iékafem
zoboru, ktery odpovida jeho potiZim. V online
aplikaci pacienta provede virtudlni sestra,
ktera poloZi par jednoduchych otazek a po-
miiZe co nejlépe popsat pacientlv zdravotni
problém. K popisu je mozné doplnit fotografii
nebo |ékarskou zpravu, které Ize vlozit pfimo
do aplikace. V prvni linii odpovida prakticky
Iékaf a poradi, jak dale postupovat. Pokud
shleda, Ze je tfeba konzultace specialistou,
ten se pacientovi sdm ozve na online dopo-
ruéeni praktického lékare. Pokud odbornik
doporuci osobni navstévu |ékare, je moiné
si v aplikaci rovnou pozadat o objednani ke
specialistovi v misté bydlisté.

Cena sluzby: 99 K¢ za odpovéd' do 24 hodin,
199 K¢ za odpoved do 6 hodin.

Aplikace je ke staZeni zdarma v App Store

i Google Play.

10. Mr. Pilister

Nedavné studie ukazuji, Ze pres 50 % lidi
nebere své 1éky ve stanoveny ¢as. To miZe
byt dano nejasnymi instrukcemi Iékafe,
jakoZ i zapominanim samotného pacienta.
,Mr. Pillster” je uziteGnym pomocnikem, ktery
dba na to, aby vSichni brali své Iéky vcas.
Idedlni pro pacienty uZivajici vice 1€kl dlou-
hodobé, aplikace ma i funkci upozornéniv te-
lefonu dalSiho €lena rodiny, aby vznikla jakasi
dvoji kontrola. Aplikace je vybavena paméti
rolovat compliance pacienta. V aplikaci miZe
pacientzaznamenavat a sledovat riizné druhy
zdravotnich méfeni: télesnou teplotu, krevni
tlak, puls, hladinu cukru, vahu, zmény nélad,
zkonzumované a spalené kalorie, intenzitu
bolesti, kroky atd., aplikace sama pfipomina
¢as vhodny pro zméFeni parametri. Aplikace
bohuZel zatim neobsahuje funkci pro ,hlidani“
Iékovych interakci ¢i pfedavkovani, to by bylo
jisté velmi uZitecné.

V aplikaci je moZno objednat jednotlivé
funkce v cené 79,99-799,99 K¢ za poloZku.
Aplikace je ke staZeni v App Store i Google
Play.

11. H-book - osobni zdravotni
zaznamy
H-Book je aplikace, kterd uchovava a organi-
zuje zdravotni zaznamy jedné ¢i vice osob (je
mozné si uloZit napf. data manZela, déti nebo
celé rodiny). UmoZiuje evidovat celkovy zdra-
votni stav, hlidat davkovéni uZivanych |éki,
upozornit na kontrolni prohlidky u |ékaf(,
sledovat zdravotni zdznamy k dané chorobé,
archivovat fotokopie zdravotnich zprav k jed-
notlivym vySetfenim atd.
Jednotlivé moduly pak umozZiuji zaznamenat
méfeni, kterd jste pofidili v rdmci prevence,
nebo méfeni, kterd souviseji s monitoringem
nemoci.
Klicové vlastnosti:
- Rychly pfistup ke vSem svym zdravotnim
zdznam(m
- Historie anamnézy
- Upozornéni na pravidelna ockovani, davky
1€k
- Zaznamy méfeni spojenych s nemoci
- Archivace fotodokumentace prohlidek
a vySetreni
Aplikace je zdarma ke staZeni v App Store
i Google Play.

12. Moje miminko: kojeni, plenky

a spanek

Tato aplikace je vytvorena rodici a pro rodice.
Mé vSechny potfebné funkce pro uchovavani

informaci o krmeni ditéte, délce spanku, vy-
méné détskych plenek.

Hlavni rysy:

- protokolovani kojeni;

- protokolovani krmeni z lahve;

- protokolovani pevnych potravin (pfikrmi);

- protokolovani vymény plen;

- denik spanku;

- vedeni zaznamil o nové zavedenych pfikr-
mech / doplfikovém krmeni pro dité a kojici
maminku;

- denni a periodicka statistika.

Cena aplikace je 40 ké. Ke staZeni v App

Store i Google Play.

o uv

13. Détska chuivicka Annie

Annie Baby Monitor je détska videochdvicka,
pomoci které Ize sledovat miminko skrze
mobilni telefon. Spanek ditéte je mozno mo-
nitorovat poslechem zvuku nebo sledovat na
videu. Je mozné kdykoliv pfepinat mezi pfedni
a zadni kamerou mobilniho telefonu. Funkce
svitilny umozni si na dité posvitit kdykoliv
béhem noci. Aplikace funguje na Wi-Fi, 3G,
4G i LTE a mezi témito sitémi zvladne precha-
zet plynule a bez preruseni. Dité miiZe sledo-
vat vice osob, stejné tak Ize sledovat vice déti
najednou. Notifikace na mobil pfijde, pokud
hluk v mistnosti pfekro€i stanovenou hladinu,
a tim vdm da chvicka znameni, Ze je vhodny
Cas jit dité zkontrolovat. VSechny funkce
Ize vyzkouSet zdarma béhem trialu. Poté je
mozZné zakoupit predplatné sluzby - tydenni,
mésicni, nebo rocni.

ZkuSebni verze (trial) aplikace je ke staZeni
zdarma v App Store i Google Play.

14. KPZ na cesty

Priivodce zdravotni péci v EU, ktery shrnuje
naroky ve statech EU, EHP, ve Svycarsku a ve
smluvnich statech. V aplikaci jsou popsany
stupy, které by cestovatel mél znat dfive, nez
vycestuje do nékterého z uvedenych stat.
na strankach www.kancelarzp.cz.

Postupy uvedené v nabidce ,Staty“ jsou ur-
cené zejména tém, ktefi se v ramci Evropské
unie pohybuji s Evropskym priikazem zdra-
votniho pojisténi jako turisté, a jsou ¢lenény
podle jednotlivych zemi. V obecné ¢asti jsou
ramcové popsany naroky nejen pfi pfechod-
nych pobytech v jiném staté, ale i v nékterych
dalSich situacich, napf. pokud v jiném staté
&lovék pracuje a bydli v CR nebo pokud se
hodla po ukonceni své aktivni pracovni ¢in-
nosti do jiného €lenského statu prestéhovat.
VeSkeré U(daje maji pouze informativni
charakter. Rozhodujici jsou vidy platné
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pravni pfedpisy. Pokud neni v textu uvedeno
jinak, tykaji se informace stat(i EU, Islandu,
Lichten&tejnska, Norska a Svycarska.
Aplikace je ke staZeni zdarma v App Store

i Google Play.

15. Mobilni infokarta MZCR

o COVID-19

Novéa mobilni aplikace MZCR, ktera poskytuje
nejaktualngjsi informace o vyvoji néakazy
novym typem koronaviru. Obsahuje vSechna
nafizeni a doporugeni MZCR a vlady CR, dile-
Zité kontakty na infolinky. Notifikace se zob-
razuji pfimo na displeji telefonu. Navic kartu
Ize sdilet s dalSimi ¢leny rodiny.

Aplikace je ke staZeni zdarma na webové
strance https://koronavirus.mzcr.cz/digital-
ni-kartacovid19/ pro iOS i Android.

16. MinutyMT

Minuty Medical Tribune pfinaSeji novinky ze
svéta mediciny a farmacie moderni formou
videozpravodajstvi. Zpravy jsou kdykoli a kde-
koli k dispozici ve vaSem mobilu. Minuty MT
jsou kratké a prehledné s moznosti prokliku

AIDIAN

Dostavate jen ty zprdvy, které chcete ode-
birat, mate moznost volby specializovanych
kanall dle odborného zaméfeni. Videozpravy
jsou rychlé, aktualni, nezavislé a je jich vice
nez v tisténém médiu. Odbér zprav je zdarma.
Aplikace je uréena odbornym pracovnikiim ve
zdravotnictvi. Informace nejsou uréeny pro
laickou verejnost. Analogicky je k dispozici
aplikace Sestra MT, ktera je uréena pro zdra-
votni sestry.

Aplikace je ke staZeni zdarma v App Store

i Google Play.

17. Fagron RecApp

Firemni aplikace, jeZ je uréena pro lékare,
ktefi si vyberou v aplikaci svou odbornost,
anebo pro lékarniky, ktefi se mohou podi-
vat, jaké zaklady se pouzivaji ke konkrétnim
receptdm. Mezi |ékafské odbornosti, které
mohou aplikaci vyuZit, patfi zejména anes-
teziolog, chirurg, dermatolog, farmaceuticky
asistent, gastroenterolog, geriatr, gynekolog,
hospic, kardiolog, pediatr, neurolog a dalsi.
Aplikace je pravidelné aktualizovana a nabizi
aktualni pfehled dostupnych surovin a recep-
tury provéfené Iékarenskou praxi s tradi¢nimi

-

Okamzitd podpora pri diagnostice

infekénich onemocnéni.

;f.:l_.;:‘l L

L LI

QuikRead go® easy CRP

Nova odbérova pomucka
pro jednoduchy odbér
mensino mnoZstvi
vIorku krve. Kvantitativni
vysledek do 2 minut.

-

QuikRead go® Strep A

Pro diagnostiku streptokokove
tonzilitidy langiny) ve vytéru

z krku u pacienti s
podezfenim na infekci
zpisobenou

Streptococcus pyogenes.

i modernimi zaklady pfehledné ve Vasem
mobilu.

Aplikace je ke staZeni zdarma v App Store

i Google Play.

Mobilnich aplikaci tykajicich se zdravotnictvi
a zdravého Zivotniho stylu jsou k dispozici
tisice, zvlast pfi hledani v mezinarodné do-
stupnych aplikacich. Existuji profesionalni
aplikace pro jednotlivé ékafské specializace,
které komunikuji na dalku s riznymi pfistroji,
programyzobrazovacich metod apod. Nékteré
odborné nebo profesni spolecnosti maji také
svou vlastni aplikaci upozoriujici na novinky,
vzdélavaci akce atd. Frekventované je téma
KPR a naStésti i laické prvni pomoci - napf.
aplikace Prvni pomoc nebo profesionalni
Urgentni medicina. Své vlastni aplikace maji
i fetézce Iékaren, rliznda zdravotnicka zafizeni,
nemocnice. | pro pacienty se tedy spektrum
mozZnosti vyrazné zlepSuje. Nové technologie
se vyvijeji neskuteénym tempem, zkusime
déat dohromady podobny ,vytah“ opét za rok
a uvidime, ¢im nas e-svét prekvapi.

'

VP
".;" -

Testy jsou hrazeny rdravotni pojittovnou

Pro vice informaci navitivie
webové stridnky www.aidlan.cz
nebo nas kontaktujte: +420 602 M0 &/

nabidka@oriondiagnostica.cr
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Skryta obezita: co o ni viastne vime?

Hned v dvodu ¢lanku chci zdiraznit, ze
pracuji na Fakulté télesné vychovy a sportu
v oblasti tzv. kinantropologie, védni dis-
cipliny, kterd se zabyva vyznamem a roli
zamérného pohybu - pohybovych éinnosti
v Zivoté clovéka v kontextu napf. fyziolo-
gickych, psychologickych, neurologickych
nebo socidlnich zmén. Tim chci upozornit,
Ze nejsem lékaf a Ze mdj pohled na pred-
loZenou problematiku je vyrazné formovan
télovychovnym prostfedim. Moji odbornou
afiliaci je antropomotorika, v niz se orientuji
na motoricky vyvoj déti od predSkolniho do
star$iho Skolniho véku, ktery ddvam do kon-
textu s ontogenetickymi zménami postavy,
nebo s télesnym sloZzenim déti. Na proble-
matiku skryté obezity u déti jsem narazil
pomérné nahodou a vlastné jen diky klinické
zkuSenosti z testovani ¢eskych predskolakd.
Vroce 2017 jsem spolu s kolegy publikoval,
feknéme, tuctovou studii (Musélek et al.,
2017), kterd u déti pfedSkolniho véku po-
ukazovala na vztah mezi mnoZstvim téles-
ného tuku ajejich trovni zakladnich motoric-
kych dovednosti (angl. Fundamental Motor
Skills). Kromé jiz 100x provéfeného, Ze déti
s nadvahou a déti obézni dosahuji v zaklad-
nich motorickych dovednostech (rovnovaha,
manudlni zruénost, manipulace) vyznamné
horSich vysledkl, jsme v této praci také
zjistili, Ze vyznamné horsiho skére v porov-
nani s normostenickymi vrstevniky dosahly
i déti télesné velmi ,kiehké“ s velmi nizkou
hodnotou télesného tuku. Za timto zjisté-
nim miZe stat mnoZstvi jinych proménnych
véetné toho, Ze tyto velmi kiehké déti byly
vyrazné mensi a mozna téz biologicky opoz-
déné, coZ je vSak pouze spekulace, protoZe
pfimy parametr biologické maturace nebyl
v této studii pouzit. Nicméné jako daleko
zajimavéjSi se ukazala skutecnost, Ze v na-
Sem vyzkumném souboru byli predSkolaci,
ktefi v obleceni vypadali stejné jako jejich
normostenicti vrstevnici, ale ktefi méli pfi
kaliperaci vysoké hodnoty koznich fas. Tento
fakt nas vedl k reanalyze dat, kdy jsme cely
soubor Gitajici skoro 500 déti ve véku 3-6
let rozdélili podle souctu tloustky tfi koznich

Doc. PhDr. Martin Musalek, Ph.D.

Fakulta télesné vychovy a sportu UK
Oddéleni antropometriky a metodologie

fas (triceps, subscapula, suprailiaca) a vy-

pocteného BMI do tfi kategorii:

1) maélo télesného tuku <15. percentil
a nizké BMI < 15. percentil;

2) primérné télesného tuku 16.-84. per-
centil a normalni BMI 16.-84. percentil;

3) hodné télesného tuku >84. percentil
- avysoké BMI >84. percentil.

V tomto pfipadé jsme se fidili standardy
Statniho zdravotnického Gstavu (SZU),
vysledky posledniho celostatniho antropo-
logického vyzkumu 6. CAV, realizovaného
v roce 2001 (Vignerova et al., 2006) i do-
poruéenim kategorizace dle WHO. U déti
rozdélenych do prvni a druhé kategorie byla
senzitivita i specificita BMI pomérné vysokéa
>95 %. Jinymi slovy dité s nizkou hodnotou
BMI mélo aZ na skutecnou vyjimku také niz-
kou hodnotu souétu koZnich fas. TotéZ platilo
i pro déti normostenické. JenZe v kategorii
n=178 déti, které byly dle hodnoty souétu
koZnich fas identifikovany jako déti s velkym
mnozstvim télesného tuku, bylo nalezeno
n =47 jedincd, jejichZz BMI bylo v rozpéti 25.-
80. percentilu. To znamena v rozpéti, které
je stale povazovano za ,pfiméfené“ BMI.
Tyto déti tedy dle BMI nevykazovaly Zadnou
odchylku od normostenickych vrstevnik(,
a presto mnoZstvi jejich télesného tuku
bylo minimaIné na Grovni déti s nadvahou.
Cetnost d&ti s timto nesouladem mezi BMI
a tloustkou koZnich fas, kterd je ve svété
oznacéovana pojmem skrytd obezita, byla
v naSem souboru predSkolnich déti téméf
10 %, coZ dokonce prevySuje aktualné pu-
blikované hodnoty jakési svétové globalni
prevalence détské, zjevné, obezity (vysoké
BMI a vysoké zastoupeni télesného tuku),
kterd je dle Baumana, Ruttera a Baura,
(2019) kolem 7,6 %. Nas vSak vice nez
relativni Getnost zaujal slaby vykon téchto
déti v testech zakladnich motorickych do-
vednosti, hodnocenych dle standardizované
baterie Movement Assessment Battery for
Children 2 (MABC-2). Skryt& obézni déti do-
sahly v priiméru stejné Spatnych vysledkd,
ve véech méfenych konceptech (manuélni
dexterity, manipulace i rovnovahy) jako déti
se zjevnou nadvéhou a déti zjevné obézni.

Toto zjiSténi povaZujeme za pomérné za-
vazné, zejména z pohledu vztahu mezi mo-
torickym vyvojem a vyvojem kognitivnich
funkci déti, ktery byl v lidské ontogenezi
prokdzan. Fenomén skryté obezity neni
zcela nové téma, nicméné informaci ze své-
tového pisemnictvi popisujicich tento stav
u déti je zatim velmi malo. Nasledujici text je
proto sumarizaci sou¢asného poznani, které
je k dispozici o skryté obezité, a to nejen
u déti, ale i u dospélych.

Skryta obezita, pro kterou v soucasné dobé
stale ve svété existuje fada pojmenovani (la-
tent obesity, hidden obesity, normal weight
obesity, normal weight but metabolically
obese, normal weight adiposity), je na vé-
decko-vyzkumném poli cca 55 let.

Jedny z prvnich studii, které poukazaly na
existenci nesouladu mezi ,prdmérnou”
hodnotou vySkové-hmotnostniho indexu
(napf. BMI, Broca index apod.) a vysokym
mnozstvim télesného tuku v kontextu
kategorizace obezity, pochazely z tehdej-
siho Ceskoslovenska (Rath, Petrasek,
1964; Petrasek, Rath, Masek, 1965; Rath,
Petrasek, MaSek, 1967). Vyzkumy téchto
autord provedené na ceskychZenachve véku
15-50 let ukazaly, Ze skryté obézniZeny maji
vyznamné vy$Si hodnoty cholesterolémie
a lipémie v porovnani se skupinou normos-
tenickych Zen. K tomu bylo také naznaceno,
Ze Cetnost skryté obéznich Zen stoupd s vé-
kem a Ze vyskyt fenoménu, ktery byl autory
nazvan latentni obezita, je pravdépodobné
zavisly na véku. Mezi stéZejni prace, které
znovu oteviely otazku skryté obezityvsouvis-
losti s metabolickymi abnormalitami u lidi,
ktefi vypadaji ,normalné”, patfi Ruderman,
Schneider a Berchtold (1981). Tito autofi
zavedli termin: metabolically-obese normal
weight osoby, ktery ne zcela vystihuje opi-
sem pojem skryta obezita. Nicméné takto
charakterizovani jedinci méli vy$si pravdé-
podobnost vyskytu hyperinzulinismu a en-
dogennihypertriglyceridémie véetnévyskytu
tukovych bunék s vétsi velikosti. Télo téchto
lidi proto reaguje metabolicky tak, jako by
byly obézni. Problém je v tom, Ze tyto osoby
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vykazovaly pfiméfenou hmotnost i t€lesnou
vy$ku, a proto je pouZitim zakladnich antro-
pometrickych parametrd a s tim souviseji-
cich vySkové-hmotnostnich indexi nebylo
mozné odhalit. DalSi vyrazné zpresnhujici
informace o profilu metabolically-obese
normal weight osob byly publikovany
Rudermanem Chisholmem, Pi-Sunyerem
a Schneiderem, (1998). Vysledky ukazaly,
Ze metabolically-obese normal weight osoby
maji distribuci télesného tuku vyrazné orien-
tovanou na trup a Ze jejich aerobni kapacita
hodnocena prostrednictvim spiroergometrie
(protokolem VO2Max) i reZim pohybovych
stenickymi vrstevniky.

Za vyznamnou povazuji praci De Lorenza,
Martinoliho, Vaii, a Di Renzo (2006). Jeji di-
leZitost vidim v tom, Ze ve svétovém pisem-
nictvi ukotvila mezindrodni pojmenovani
skryté obezity. Ani latent obesity ani me-
tabolically-obese normal weight osoby se
totiz pfili§ neuchytilo, navic riizni autofi se
snazili najit vlastni pojmenovani. Spojenim
priivodnich charakteristik skryté obézniho
Clovéka, tj. Ze ma ,normalni“ hmotnost nebo

»normalni“ BMI spolu s vysokym zastoupe-
nim télesného tuku, dalo vzniknout souslovi
normal-weight obesity. To je od roku 2006
postupné prebirdno s tim, Ze v roce 2014
byla poprvé navriena alespori zakladni
metodologicka a metodicka pravidla, koho
v dospélych populacich za ,normal weight
obese”, tj. skryté obézniho povaZovat.
Normal weight obesity zde byla definovana
rozsahem BMI 18-24,9 kg/m? spolu s mnoz-
stvim télesného tuku >30 % pro muZe a
>33 % pro Zeny (Oliveros et al., 2014).
Nicméné na tomto misté chci zddraznit, Ze
i pres tento ndvrh zatim neexistuje svétové
sjednocend metodika identifikace skryté
obéznich osob, coZ plsobi trochu zmatek
v generalizaci vysledk( jiZ provedenych vy-
zkumd. Kritéria pro identifikaci skryté obéz-
nich osob se totiZ v jednotlivych zemich, kde
jiz vyzkum této populace probiha, lisi (USA,
Korea, Island, Japonsko). V Ceské republice
je zatim k dispozici pouze pilotni studie
Caty, Baficové, Cerného a Sochora (2019),
kterd uvazuje o stanoveni hranice mnozstvi
télesného tuku pro identifikaci skryté obéz-
nich Zen na hranici 30 % nebo 37 %.

| pres soutasnou metodologickou nejednot-
nost se predchozi vyzkumné studie zabyvaly
zejména zdravotnimi riziky vyplyvajicimi
ze skryté obezity. MnoZstvi praci zjistilo,
Ze skryté obézni dospéli maji vyssi riziko
vzniku funkénich, metabolickych a kardio-
vaskularnich zdravotnich problémi (De
Lorenzo et al., 2006; Marques-Vidal et al.,
2008; Romero Corral et al., 2009; Oliveros
et al., 2014; Franco, Silveira, Lima, Horst,
Cominetti, 2017). Odhaleno také bylo, ze
organismus skryté obéznich osob je v chro-
nickém proinflamatornim stavu, v jehoZ
kontextu jsou tito lidé vystaveni vySSimu
oxidativnimu stresu. Napfiklad Renzo et al.
(2010) ukazali, Ze skryté obézni lidé méli vy-
znamné nizsi droven nonprotetic antioxidant
parametru spolu s vyznamné vysSi Getnosti
hyperoxidovych radikald. Mezi konkrétni na-
lezy u skryté obéznich osob patfi vyznamné
vy$8i inzulinova rezistence (Madeira et al.,
2013), vysSi vyskyt diastolické dysfunkce
levé komory, kterd zplisobuje hemodyna-
mické poruchy a atrofické zmény struktury
myokardu (Kosmala et al., 2012; Litwin,
2012). Deficity u skryté obéznich byly
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nalezeny také v respiracénich parametrech
- vyznamné nizsi vitalni kapacita plic a horsi
dynamika dychani (vyména plyn(), v porov-
nani s normostenickymi vrstevniky (Chen et
al., 2018). V oblasti hodnoceni efektivity
svalové prace bylo zjiSténo, Ze skryté obézni
osoby mély ve srovnani s normostenickymi
vrstevniky, ale dokonce i ve srovnani s kate-
gorii osob s nadvahou a obezitou vyznamné
horsi mitochondrialni bioenergeticky meta-
schopnost a rychlost resyntézy ATP i horsi
Grovenl adaptace, kterou svalovy aparat
odolava vici fyzické zatézi (Bellissimo et al.,
2019).

Z vySe uvedenych vyzkumd je patrné, Ze
skrytd obezita je u dospélé populace vy-
znamné spojena se zavaznymi zdravotnimi
riziky. Na druhou stranu i pfes tato zjisténi
mame nepomérné méné informaci o tom,
zda a v kterém véku se skryta obezita obje-
vuje u déti, zda se jedna o fenomén v ¢ase
stabilni a zda jiz v détském véku ma, stejné
jako obezita zjevna, vyznamné zdravotni na-
sledky. Z pohledu ¢asové osy vyvoje ¢lovéka
se ukazuje, Ze skryta obezita se vyskytuje
jiz u déti pfedSkolniho véku (Musalek et
al., 2017). Navic longitudinalni sledovani
Wiklunda et al. (2017) naznacuje, Ze dia-
gnbza skryté obezity je pomérné stabilni
v Case. Autofi, ktefi v této studii hodnotili
vyvoj kardiometabolickych rizik u finskych
divek od 11 do 18 let, zjistili, Ze skryté
obézni divky z tohoto souboru mély po celou
dobu vyznamné vy$Si kardiometabolicka
rizika. Ta byla méfena jako tzv. metabolické

skore zahrnujici nasledujici parametry: hod-
noty diastolického i systolického krevniho
tlaku, plochu viscerainiho tuku, glukézovy
profil a hodnotu HDL cholesterolu. JelikoZ
definovani skryté obézniho jedince vychazi
primarné z kombinace parametrd ,pfimé-
fené“ hmotnosti a nadmérného mnoZstvi
télesného tuku, je ziejmé, Ze tyto osoby
maji sniZzenou Uroven rozvoje svalového
aparatu. Rozvoj svalové hmoty v pribéhu
détstvi a pfedpubertalniho obdobi je silné
spojeno s vyvojem kosti, a to jak hutnosti
tkané, tak plochou kosti (z angl. bone he-
alth development) (Janz et al., 2001; Janz,
Rao, Baumann, Schultz, 2003; Pafizkova,
Hills, 2010). Z&kladnim principem ovliv-
novani vyvoje kosti je podle Frosta (2003)
a jeho Mechanostat teorie pocet svalovych
kontrakci a impaktl (dopadd), které vyvoj
kosti stimuluji. To je ovSem mozné pouze
prostrednictvim pohybové aktivity, k jejiz
realizaci je zapotfebi svalovy aparat. Mnoho
predchozich vyzkum( proto prokazalo nega-
tivni vliv pohybové inaktivity na svalovy roz-
voj u déti (Ortega, Ruiz, Castillo, Sjostrom,
2008; Rietsch, Eccard, Scheffler, 2013).
Pfi porovnani antropometrického a soma-
tického profilu skryté obéznich a normos-
tenickych déti a dospivajicich - Olafsdottir,
Torfadottir a Arngrimsson (2016) a Musalek
etal. (2018) - bylo zjisténo, Ze skryté obézni
populace méla nejen vyznamné nizsi Groven
svalového rozvoje, ale méla také nizsi hod-
noty jak hutnosti kostni tkang, tak skeletaini
robustnosti plochy epikondyld dlouhych
kosti. Jinymi slovy skryté obézni déti a dospi-

vajici byli skeletalné fragilnéjsi. Vedle struk-
turalnich antropometrickych a somatickych
odliSnosti se vSak také ukazalo, Ze jiz od
predskolniho véku skryté obézni déti a dale
i dospivajici dosahuji vyznamné horsich
vykond v rlznych aspektech motorického
vyvoje nebo motorické vykonnosti. Musalek
et al. (2017) nalezli jiz u populace predskol-
nich déti vyznamnou negativni souvislost
mezi skrytou obezitou a drovni zakladnich
motorickych dovednosti, které jsou media-
tory pro rozvoj télesny, socialni i rozvoj ko-
gnitivnich funkci. U skryté obézni populace
dospivajicich a v tzv. rané dospélosti byly
objeveny vyznamné deficity v t€lesné zdat-
nosti s nejvétsimi propady ve sloZce aerobni
kapacity (Olafsdottir et al., 2016; Zhang,
Schumann, Huang, Térmdkangas, Cheng,
2018).

Z vySe uvedeného textu tedy vyplyva, Ze
skryta obezita predstavuje fenomén, ktery
je béZny jiz od pfedSkolniho véku a ktery
vyznamné negativné souvisi jak s funkénim,
metabolickym, tak i se strukturalnim vy-
vojem jedince. Pfedchazejici vyzkumy také
naznacuji, Ze skryta obezita a jeji vyskyt se
zvySuje spolu s vékem a ma jednoznaéné
vétsi evidenci u Zen. V souc¢asné dobé nee-
xistuje Gzus ani mezinarodni kritéria, podle
kterych by bylo mozné jednotné identifikovat
skryté obézniho Clovéka. Za velmi zavaznou
povazuji absenci alespon screeningového
nastroje pro identifikaci skryté obéznich
déti, u nichZ klasicky pouZivané vySko-
-hmotnostni indexy selhavaji.

Némecka Spolecnost pro vyzivu (DGE) a odborné spolecnosti
Rakouska (OGE) a Svycarska (SGE) vydavaji pravidelné pre-
pracovana doporuceni pro prijem zivin na bazi aktualnich ve-
deckych dat. Od posledni novelizace v r. 2014 vysla prepraco-
vana a doplnéna vydani pro prijem bilkovin, vitamina D, B1,
B2, B6, vitaminu C, sodiku, chloridii, drasliku, zinku a selenu.
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Ze sveta odbornée literatury...

H Puvod koronaviru

Tato studie asopisu Nature se podrobné vé-
nuje vyzkumu plivodu viru SARS-CoV-2, o kte-
rém se vedou spekulace, zda se jednd o virus
pochazejici z pfirody / zvitecich vektoril, nebo
zda byl vyroben uméle v laboratofi. Zde citu-
jeme zavéry studie.

Ackoliv studie ukazuje, Ze se prokazatelné
nejednd o zamérné manipulovany virus, je
momentalné nemozné dokazat nebo vyvratit
ostatni teorie o plvodu viru. Kazdopadné Ize
ale fici, Ze vSechny sledované charakteristiky
chovani a vlastnosti viru, véetné studie gene-
tické informace viru vzhledem k pfibuznym
pfirozené vzniklym virdm, odpovidaji viru
s pfirodnim a pfirozenym plivodem, a tudiz
jsou pro nas scénare o umélém laboratornim

vzniku viru nepfijatelné.
Podrobné informace najdete zde: https://
www.nature.com/articles/s41591-020-
0820-9

B Uspésné vylééena fulminantni
koronavirova myokarditida

37lety muz, pfijat do nemocnice 14. 2. 2020
s bolesti na hrudi s dusnosti trvajici 3 dny,
doprovézenou prijmovitymi stolicemi. Na RTG
snimku plic bylo patrné vyrazné rozsirenisrdce,
na CT byla prokdzana oboustranna pneumonie
s vypotkem a dilataci srdeénich oddili. Na
EKG byla patrna elevace ST tsekd (lll., aVF),
CT angiokoronarografie vSak neprokazala
Zadné zazeni koronarnich cév. Markery myo-
kardidlniho poSkozeni byly vyrazné zvySené,
troponin T >10 000 ng/I, CKMB 112,9 ng/I,
natriureticky peptid BNP 21 025 ng/l. Na
ECHO prokazana opét dilatace srdecnich
oddill, sniZend systolické funkce LK a EF jen
27 %, navic s vypotkem v perikardu 2 mm.

Ze sputa byla prokdzana nukleova kyselina
koronaviru, ostatni respiracni patogeny byly
negativni (virus influenzy A, adenovirus,
bocavirus, rhinovirus, influenza A (HIN1)
2009, parainfluenza, chlamydia pneumoniae,
influenza B virus, mycoplasma pneumoniae,
influenza A virus H3N2, RS virus).

Klécbé byl pouZitmethylprednisolon ke snizeni
zanétlivé reakce (200mg/den, 4 dny Iécby)
a imunoglobulin (20 g/den, 4 dny lécby), nor-
adrenalin ke zvyseni krevniho tlaku (vstupni
hodnoty se pohybovaly kolem 80/50 mm Hg),
diuretika, milrinon ke zvySeni myokardialni
kontraktility, piperacilin-sulbactam jako ATB
kryti a pantoprazol ke zmirnéni refluxu Zalu-

decnich §tav. Na lécbé doslo k signifikantnimu
zlepSeni stavu pacienta, jiz po tydnu byla veli-
kost srdce normalni, ECHO s normalni srdecni
funkci, EF LK 66 %, markery myokardialniho
poskozeni vyrazné poklesly - troponin T
220,5 ng/l, CKMB 9,14 ng/|, natriureticky
peptit BNP 1 587 ng/I. Po 3 tydnech doslo ke
kompletni Gpraveé vSech srdeénich parametrd.
Koronavirus (COVID-19) zplsobuje prevazené
plicni postiZeni, tento pfipad byl oproti tomu
dominantné charakterizovdn poSkozenim
myokardu. Ke zvétSeni srdce doSlo za velice
kratkou dobu (anamnéza duSnosti trvajici
3 dny). Vzhledem k promptnimu efektu 1éChy
Ize doporudit tento Ié&ebny postup i u dalSich
pacientl s podobnymi symptomy zplisobe-
nymi timto pdvodcem. Tedy véasné nasazeni

naci s imunoglobulinem.
European Heart Journal, ehaa190,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/
ehaal90

H Prodlouzena doba
detekovatelnosti RNA viru
SARS-CoV-2 ve stolici ve srovnani
s pritomnosti viru v dychacich
cestach

Data z Cinské studie ukazuji na 98 hospita-
lizovanych pacientech s rliznou tizi pribéhu
onemocnéni COVID 19 riznou dobu deteko-
vatelnosti RNA viru ve vzorcich z dychacich
cest a ze stolice. U velké ¢asti pacientd jsou
popisovany kromé respiracnich klinickych
pfiznak také pfiznaky gastrointestindlni, pre-
vazné prljmy. Z toho dlivodu se tym &inskych
Iékari rozhodl testovat pritomnost RNA viru ze
stolice. Vzhledem k tomu, Ze pfitomnost viru
ve stolici nastava pozdéji nez v dychacich ces-
tach, kam virus jednoznacné (toci primarné,
neni doporuc¢eno pouzivat RNA detekci ze
vzorku stolice jako prvni diagnostickou me-
todu slouZici k prilkazu plvodce. Prvni volbou
je vzdy PCR z dychacich cest. U 45 % pacienttl
byla stolice negativni na pfitomnost RNA viru
v dobé, kdy byla potvrzena jeho pritomnost
v dychacich cestach. S postupujicim ¢asem
vSak stoupalo procento pozitivnich priikaz{
viru ve stolici, a to i v dobé, kdy uZ respiracni
pfiznaky odeznély. Primérné byl virus ve sto-
lici pfitomen o 11 dni déle neZ v dychacich
cestach, tj. primérné 27 dni od zacatku klinic-
kych potiZzi.

Jeden pacient mél virus ve stolici pozitivni

jesté 33 dni od prvnich pfiznakli a 4 pacienti
dokonce 47 dni od prvnich subjektivnich pfi-
znak(l. Neni vSak zatim bohuZel zndmo, jak
dlouho virus pfeziva ve stolici vitalni, a byl by
tedy potencialné schopen se Sifit i u jedince,
ktery je podle vytéru z dychacich cest povazo-
vén za uzdraveného.
Zatim nebyla prokazéna, ale ani vylouéena
fekalné-oraini cesta pfenosu viru. Nicméné
testovani ve studii byli hospitalizovani pa-
cienti, v domacim nebo kolektivnim prostiedi
by k potencialnimu fekalné-oralnimu prenosu
mohlo dojit, napf. i u asymptomaticky probi-
hajici ndkazy (napt. u déti), ale i v ubytovacich
zafizenich typu koleji, hostelll, vyletnich lodi
apod. Proto je tfeba dbat na vyraznou hygienu
rukou i u vylééenych pacientd a u déti, u kte-
rych probiha nakaza ¢asto asymptomaticky.
The Lancet: https://doi.org/10.1016/
S$2468-1253(20)30083-2

H Plazma vylééenych jako
potencialni terapie nemocnych

Plazma nebo imunoglobuliny z plazmy vylé-
¢enych pacientli byly podavany pacientiim,
u kterych se stav zhorSoval na symptomatické
I6¢bé. Jiz v roce 2014 byla 1éEba plazmou vy-
Iécenych osob soucasti doporuceni WHO pfi
IéChé eboly, vroce 2015 vIécbé MERS i v roce
2009 pfi léEbé infuenzy HIN1.

Plazma a protilatky v ni fungujijednak na pfimé
sniZeni virémie, ale také urychluji odstranéni
poskozenych bunék a zabranuji dalsi infekci.
U vSech pacientli, u kterych byla plazma
pouZita, doSlo ke zlepSeni stavu, zmirnéni
pfiznakl a urychleni rekonvalescence. Vazné
nezadouci reakce nebyly popsany.

B Jsou déti méné nachylné
k nakaze virem viru SARS-CoV-2?

Jasné vysvétleni toho, pro€ jsou déti odolnéjsi
proti ndkaze koronavirem, nam tato studie
nepodava. Z epidemiologickych dlvodi
mUze hrat roli fakt, Ze déti béhem karantény
prakticky nepfichazeji do kontaktu s vnéjsim
svétem, nechodi do prace, necestuji MHD,
nechodi na nakupy tak jako dospéli. Také jisté
hraje roli fakt, Ze jejich organismus je ve vét-
Siné pfipadd zcela zdravy, bez komorbidit, je-
jich plice nejsou postiZzeny koufenim ani mno-
haletou inhalaci riiznych necistot a prasnych
¢astic. Nicméné diivod, ktery pfimo souvisi
s mechanismem uplatnéni viru SARS-CoV-2
v plicich, mlZe souviset s mnoZstvim expri-
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movanych receptord ACE2, jejichz mnoZstvi
se zvySuje s vékem. Virus se po vstupu do plic
vaZe pravé na tento receptor a pres néj se do-
stava do buriky. Proto mohou byt nachylnéjsi
osoby uZivajici inhibitory ACE, protoZe u nich
m0Ze byt mechanismem up-regulace zvySeny
pocCet exprimovanych receptord v plicni tkani.
Na druhou stranu budeme moci pocty naka-
Zenych déti jednoznacéné zhodnotit az na konci
pandemie, protoZe neplati, Ze nizky pocCet
détskych pacientl na zacatku pandemie zna-
mena stejné nizky pocet i na konci pandemie.
https.//www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S1684118220300396

B Ztrata c¢ichu a chuti dokazuje,
Ze COVID-19 postihuje nervovy
systém

Zminéné priznaky ukazuji, Ze virus je scho-
pen napadnout CNS, mezi védci aktudlné
rezonuje otazka, zda by postizeni mozku mélo

vvxo

a smrtnost. Zkouman je také podil centrainé
zplisobené respiraéni insuficience. Cinska
review, publikovana koncem tnora 2020, do-
kazuje, Ze virus je schopen infikovat neurony,
primarné v prodlouzené mise, jejichZ poskoze-
nim dojde k rozvoji respiracniho selhani, které
za€ina primérné 5. den od prvnich pfiznakd.
Témto symptomim miZe predchazet ztrata
¢ichu a chuti, ty vSak nejsou predikci horsiho
pribéhu onemocnéni, vyskytuji se i u velmi
mirnych priibén(i infekce a do 14 dni by mély
vymizet. Vzhledem k tomu, Ze virus se do
bunék dostava pres receptory ACE2, které
jsou exprimovany v plicich, srdci, ledvinach,
stfevé i mozku, m(zZe zplisobit poSkozeni
kteréhokoliv z uvedenych organl. Kombinace
poskozeni neuronii dechového centra, pneu-
mocytd a kardiomyocyt(i miZe vyrazné pfispét
ke zhorSeni stavu zakladnich Zivotnich funkci,
a zvysit tim riziko smrti. Vyzkumy vird SARS
a MERS na mySich ukéazaly, Ze hlavni pfi¢inou
smrti mysi bylo poSkozeni bunék kardio-respi-

INZERCE

racnich centerv prodlouzené miSe. Virus se do
mozku dostal pres bulbus olfactorius v nose.
V plicich mysi se naopak naslo minimum viru.
Nicméné velikost mysiho bulbu v porovnani
s velikosti mySiho mozku je vyrazné rozdilna
nez u Glovéka, tize postiZeni neuron(i touto
cestou u Clovéka neni zatim zndma. VySetfeni
mozkl pacientd zemfelych na COVID-19 zatim
nebylo rutinné provadéno, jako hlavni loZisko
infekce byly doposud oznacovéany plice. Je
nutné brat ohled na neurologické symptomy,
a to jiZ v zacatku onemocnéni, mohly by pre-
a tudiZ nutnost plicni ventilace. Také zavadéni
terapie edému mozku, ktery jednoznaéné zhor-
Suje funci center v oblongaté, mlze byt velmi
prospésna v progndze respiracniho selhani.
The Scientist

Za spoluprace s firmou Angelini Pharma
Ceské republika s.r.o.
pfipravila MUDr. Klara Vitousova

596 1-20

Pronajmu ordinaci s ¢ekarnou a zazemim v Praze 10,
VrSovicka ul., cca 45 m. Dlouholeta tradice, parkovani. Nejlépe
pediatr, neni podminkou, vhodné i pro ostatni zdravotnické

obory. Kontakt: 608 701 234.

602 2-20

Hledam zastup za PLDD po dobu rodi¢ovské dovolené do
dobfte zavedené détské ordinace v lokalité Brno-stred od
¢ervna 2020 na delSi obdobi. MoZny i ¢astecny Gvazek.

597 1-20

603 2-20

V pribéhu roku 2020 pfenecham dobie zavedenou praxi
PLDD v HorSovském Tyné, okres Domatzlice. Dohoda na dalSi
spolupraci mozna. Telefonni kontakt: 603 485 408.

598 1-20

PFenecham vyhodné dobfe zavedenou praxi praktického
Iékare pro déti a dorost v Praze 3. Telefon 606 831 171.

PLDD v Brné-Bystrci hleda zastup na 1-2 dny v tydnu.
MozZnost postupného prevzeti ordinace. Tel.: 777 801 880.
604 2-20

Hledam nastupce k prevzeti dobfe zavedené praxe PLDD
v Namésti nad Oslavou. Ordinace je v budoveé polikliniky.
ZkuSena détska sestra. Kontakt : 605 579 364.

599 2-20

Prenecham velmi dobre zavedenou, prosperujici soukromou
ordinaci PLDD v Humpolci. Poznamka: velmi vyhodné, termin
10/2020. Tel: 565 535 744 v prac. dobé.

600 2-20

Hledam pediatra pro beziiplatny pfevod ordinace PLDD
Horni Plana-Cerna v Pos.-Hofice na S. v krdsném pro-

stredi rekreacni oblasti Lipensko. Vstficny pfistup obec.
Gradi. Moznost obecniho bytu 4 + 1 v H. Plané. Kont.: tel.
602 118 123, e-mail: jan.indra@centrum.cz

601 2-20

Nabizim zaméstnani v ordinaci PLDD v Kladné na nékolik dn(i
v tydnu s moznosti prevedeni praxe.
Mothejlova-ordinace@seznam.cz

605 2-20

Prodam dobfe zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.) ve Vimperku.
Telefon: 732 611 897.

606 3-20

Hledam détského Iékare k obéasnym zastupiim v ordinaci
PLDD, okres Teplice. Kontakt: kulicovaeva@seznam.cz,

tel.: 739 775 667 / vecerni hodiny dr. E. Kuliova.

607 3-20

Hledam PLDD na plny/castecny Gvazek, mozna flexibilni
pracovni doba, na Praze 2. Velmi schopna sestra, atraktivni fi-
nanéni ohodnoceni, dobfe vybavena ordinace, dobréa klientela,
velmi pFijemné prostredii kolektiv. Kontakt: 724 088 999,
mudr.honova@gmail.com

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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