Rocnik 2017

\"4 y 4
MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Castka 1 Vydano: 15. LEDNA 2017 Cena: 212 K¢

0BSAH:

1. Metodika sbéru a vypliiovani vstupnich dat pro hlaSeni tuberkulézy. . . .. ... .. .. ... ... ... ... 2

2. Dotaéni program Ministerstva zdravotnictvi ,Reziden&ni mista 2017 — nelékafské
zdravotniCke Obory" . . . 36

3. Vzdélavaci program certifikovaného kurzu ,Hodnoceni rizik, prevence a |é¢ba dekubitd“ . ... ... .. 63

4, Specifické 1é¢ebné programy odsouhlasené Ministerstvem zdravotnictvi
v obdobi fijen — prosinec 2016 . . . . . . ... 86



VESTNIK MZ CR @ CASTKA 1/2017

Registr tuberkulézy

Metodika sbéru a vyplfiovani vstupnich dat pro hlaseni tuberkulézy



CASTKA1/2017 ® VESTNIK MZ CR

Obsah

1.

2.

1.1.  Informacni systém bacilarni tuberkuldzy (ISBT) ......coovuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiceieceen

Povinné hlaSeni tuberkulozy a jinych mykobakterioz...........cccoviiiiiiiiniiiiniiiiiiice
2.1. Osoby podléhajici hIASeni.......ccceeiiiiiiiiiiiiiiii e
2.2, Organizace sberu hIASeNT .......cccceiiiiiiiiiiiiiii e

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.
2.2.5.
2.2.6.
2.2.7.

Ambulantni oddéleni pneumologie a ftizeologie.........cccveevviiiniiiiiiiiiinieenne
Lizkové oddéleni pneumologie a ftizeologie ........coeevvvveeriiiiniiiiiniiiiiiiien
Jiné odd¢leni nez pneumologie a ftizeologie (liZzkové i ambulantni)................
PatOlOZIC ...eeeeeeiiiiee e
VEZENSKA SIUZDA .....eeiiiiiiiiiii e
Pracovisté KHS a krajsky konzultant............c.ccccoooiiiiiiniinceen
Nérodni jednotka dohledu nad tuberkul6zou (NJDTB) .....ccocviieeiiiiiiiiiiieee.

2.3.  Vyznam jednotlivych poli povinného hlaSeni (pokyny pro vypliovani) ..................

2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.
2.3.4.
2.3.5.
2.3.6.
2.3.7.
2.3.8.
2.3.9.

TIC/PCZ oo
PoTadove CIS10 ...couuviiiiiiiiiie e
ROK IASENT ...
ROANE CISI0 .t
Dispenzarizujici zdravotnické zafizend..........cocceevviiiiiiiiniiiiniiiciiiccceen
Cis10 ODCE DYALSE ......cevoeeeceeeeceeeeeeeeeee e
Zdravotnické zafizeni (vypliujici hlddeni) véetnd IC/PCZ .........coovvvevenere.
PH mMent @ JMENO ....coueveiiiiiiiiie e
PORIAV ..

2.3.10.  ZeME NATOZEN .eeovuiiiiiiiiiiiiee ettt e
2.3.11.  P¥ichod do CR: MESIC/TOK .......ceovveececeeieeeeeeeeceeeeeeeeeee e
2.3.12. Druh PODYEU...cooiiiiiiiiiiiee e
2.3.13.  Druh zdravotniho pojiSteéni..........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccceee e
230140 AQISA e
230150 KIS ittt ettt et
2.3.16.  PracoVISIE ..ouuiiiiiiiiiiiieeit e
2317, ZAMESINANT ....eeiiiiiiiiiiiiiiiee e e
2.3.18.  Druh hIASent ...cooueiiiiiiiiiiiic e
2.3.19.  Rok predchozi dia@nozZy...........cooueiiiiiiiiiiiiiiiiiiceiecee e
2.3.20. HIASEN PIO c.eeeeiieeeiieeee ettt et e e
2.3.21.  Zatazeni do diSPENZATIZACE ........c.eeerruuiiiiiiiiiniieeeiie ettt
2.3.22.  Diive lécen AT (alespoil 4 tYdny) .......eeevveeiniiiiniiiiniieirieeeeeeeee e
2.3.23. ROk predchOzZi IECDY ....ccuviiiiiiiiiiiiiiic e
2.3.24.  Vysledek predchozi AT I€CDY ..cc.uvviiiiiiiiiiiiiiiiic e
2.3.25.  Diagnoza 1, Diagndza 2, Diagnodza 3 ........cccceeeviiiiiieiiiiiieieiiee e
2.3.26.  Datum 1. pozitivniiho 0dbErU....c....eeiiiiiiiiiiiiiiiiccece e
2.3.27.  VySetfeni na mykobakterie pfi stanoveni diagnozy............cccoeeeervveernueennnne.
2.3.28.  Histologické VySEtIen .......cccueiiiiiiiiiiiiiiiciiecc e
2.3.29. PCR METOAA....coiiiiiiiiiiiiiiieeiiecee e
2.3.30.  RTG vySetfeni TBC ProCesU .......ccoovuiiiiiiiiiiiiiiiiiec e
2.3.31. SKG hrudniku (Jen u PI) ...coooiiiiiiiiiiiicecece e



4 VESTNIK MZ CR @ CASTKA 1/2017

2.3.32.  HIV e et 15
2.3.33.  OCkovani proti TBC.......ccuiiiiiiiiiie et 15
2.3.34.  Rok posledniho 0CKOVANI..........ccoeiiiiiiiiiiiiiieee e 15
2.3.35. MANTOUX pfti stanoveni dia@nozy..........cccueeeeeruieieeiiiriieeeeiiieeeeeeieeee e 15
2.3.36. TGRA LS .eeeuiiieeiiie ettt ettt e ettt 16
2.3.37.  Zpisob zjiSteni TBC ....cccuiiiiiiiiie e 16
2.3.38.  Eti0lo@ICKE QENS....ciiiiiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e 16
2.3.39.  PTIAruZené NEmMOCI ......eeevuiieiiieeiiiee ettt et et e e e 16
2.3.40.  Pridruzen podminky .......ccccviiiiiiiiiiiiiiiieee e 17
2.3.41.  Datum zahdjeni AT 18CDY......cccoviiiiiiiiiiiiieiee e 17
2.3.42.  ZpGsob zahdjeni AT 1ECDY ...uuviriiiiiiiiiiiieee e 17
2.3.43. UMt et 17
2344, PIEVA ettt et e ettt et 17
2.3.45. Rezistence U zemIelYCh.........cocoviiiiiiiiiiiiiiiie e 18
2.3.46.  Datum UMt ....ooeeiiiiiiiiiie e 18
2.3.47. DG Omrti dle MKN-T0.......cooiiiiiiiieiiie e 18
2.3.48.  PHCING UMt ..eeiiiiiiiiiie e e e e 18
2.3.49.  Datum hIASEni.......oooiiiiiiiiiie e 18
2.3.50.  Jména a podpisy lékait, razitka zdravotnickych zatizeni...........c.ccoceeeenine 18
3. Kontrolni RIASENT .....ccouiiiiiiiieie e 18
3.1.  Osoby podléhajici RIASENI........cceeiiiiiiiiiiee e e 18
3.2, Organizace Sbertu NASENT ........cccviiiiiiiiiiie e 18
3.2.1. VEzenSKa SIUZDA ... 19
3.3.  Vyznam jednotlivych poli kontrolniho hlaseni (pokyny pro vypliiovani) ................ 19
3.3.1. IC/PCZ, potadové Cislo, rodné CiS10 ........evveeeiviiiiiiiiiieee e 19
3.3.20 ROKOIASENT .o 20
3.3.3.  Dispenzarizujici zdravotnické zatizeni..........cceveecuviviiiieeeeeiiiiiieee e 20
3.3.4.  Rok kontrolniho hlASENni..........cceeeeiiiiiiiiiiiie e 20
3.3.5. Potadi kontrolntho hlaSeni...........ccooiiiiiiiiiiiii e, 20
3.3.6.  PEJMENT @ JMENO ....evviiiiiiiiiiie ettt et e e e 20
33,7, PLACOVISTE. .o iiiiiiie ettt ettt 20
3.3.8.  ZAMESINANT...cutiiiiiiiieiiiee e e aeeas 20
3.3.9. Jednalo se 0 TBC nebo mykobakteriozu ...........ccccuvvviviieeeeniiiiiiiiiieeee e, 20
3.3.10.  DISPENZATIZACE PIO..eieeiueriireeeirieeeeeirieeeeeireeeeesereeeeessreeeeesnseeeessssseessssseeens 20
33,11, SKUPINA....ciiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e ae e e e e e e e e nnnraeees 20
3.3.12. Definice prPAdU ....veiieiiiiiieeciee e e 20
3.3.13.  Diagnodza 1, Diagndza 2, Diagnoza 3 ...........cccceviviiiieeeeiiiiiieeeee e 21
3.3.14.  Etiolo@ICKE Q@eNS.....ccciiuiiiiieiiiiiie et 21
3.3.15.  Hospitalizace pro TBC.........ccoiiiiiiiiiiiiiiiee e 21
3.3.16.  Doba trvani hospitalizace pro TBC (ve dnech)..........cccceeevvciiiieeniiieeeennen. 21
3317, INICIAINT fAZE ..oooiiiiiiiiie e 22
3.3.18.  PoKraCovaci fAZE........oeouiiiiiiiiiiiie e 22
3.3.19.  Doba trvani 1&cby (v tydnech) .......cccuvvviiiiieiiiieeeeee e, 22
3.3.20.  Doba trvani inicialni faze (v tydnech) ........ccoocooviiiiiiiiiiiiie e, 22
3.3.21.  Nezadouci UCINKY AT I€CDY ...eevuiiiiiiiieiie et 22
3.3.22.  Lécebné vysledky, BakteriologiCKy.........ccoevvriiiiiiiiiiieiiiiiiiiieeee e 22
3.3.23.  Lécebné vysledky RTG, KINICKY ....uvvvviiieieiiiiiiiiiieeeeeeeieeee e 23
3.3.24. Datum posledni POZItIVILY .....ccceeerriiiiiiiiieee e e e 23
3.3.25. REZISTEIICE ...eiiiiiiiiiee ettt et 23

3.3.26.  Zpisob podavani AT v prabéhu ambulantni [€CbY ..........cccvvvviiiiieeiiinnne, 23



CASTKA1/2017 ® VESTNIK MZ CR 5

3.3.27.  Dutvody ukonceni (nezahdjeni) 16ChY ......ccevvvvveiiiiieiiiiiieiiieeeeeee e, 23
3.3.28.  Hodnoceni AT I€CDY ....cuuiiiiiiieiiie e 24
3.329.  UMIIH iiouieiireciecieeee ettt 25
3.3.30. PIEVA ottt e nbe e s aeeenee 25
3331, Datim UM .eeeeeeeeeiiiee ettt ettt et e eaeeas 25
3.3.32. DG umrti dle MKIN=T0......ccoiiiiieiiieiiecieeie e 25
3.3.33.  PHICING UMt .eeiiiiiiiiieeeiiee et e et e 25
3.3.34.  Datum hlASENi....ccoiiiiiieiiieiiecie e 26

4. Hlaseni o zméneé 1dajii 0SOb VRTB .....oooiiiiiiiiiii e 26
4.1.  Osoby podléhajici RIASEN........cccveiiiiiieiiiicce e 26
4.2, Organizace ShEru NIASENT ........ccoiviiiiiiiiiii e e 26
4.2.1. VEzZeNSKA SIUZDA: .....ooiiiiiiiiie et 26

4.3.  Vyznam jednotlivych poli hlaSeni (pokyny pro vypliovani) ..........ccccceeeeevvvreeennnnne. 26

5. Zpravy o zdravotnim stavu osob ptefazenych do skupin inaktivni tuberkulozy.............. 27
5.1.  Pokyny pro VYPIMOVANT.........ccoiiiiiiiiiiiiiie ettt et e e e 27
5.1.1. Provedena VYSEIIENT: ......cccuiiiiuiiieciiii e 27

6. Postup pti zafazovani do RT osoby, ktera pricestovala ze zahraniCi ..............cceevvennene 28
T KOMEAKLY ...ttt ettt e e e et e e et e e et e e et e e e te e e etaeeeaeeas 28
Tl REISIE TBC ..ottt et e et e e e ebb e e e e esaaeeeeeenns 28
7.2.  Registr TBC — administrator elektronick€ého systému .............cccceeevvuiieviieeecnieeennes. 29
7.3.  Specializované infek¢ni oddéleni vézenské SIUZby.........c.cooevvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 29

B ZKIALKY oot e e et e e e e aa e e e e e b e e e e eabaeaeenrraeaas 29
0. PLAVI PECAPISY .eeivviieeiiii ettt ettt et et e et e e e et e e eaaeeeaeeas 29

10, PHIORY c.oveeeeeeee oo e s e eeeeees e es e s e e e eeseees e eeseeeseees e 29



6 VESTNIK MZ CR @ CASTKA 1/2017

1. Uvod’

V registru tuberkuldzy (dale jen RTB) se v souladu se surveillance tohoto onemocnéni’
sleduji vSechny osoby, u kterych byla na tzemi CR zji§téna tuberkuléza nebo jina
mykobakteridza, a osoby dispenzarizované ve skupinach tzv. aktivni (PI, MI) 1 inaktivni (PII,
MII) tuberkul6zy nebo jiné mykobakteriozy®.

Ztizeni registru vychazi z povinnosti osob poskytujicich (zdravotnickou) péci hlasit infekéni
onemocnéni a podezieni na n& podle § 62 zakona' a dale z ustanoveni provadécich
vyhlasek? 3. Ceska republika tak mimo jiné napliluje své mezinarodni zavazky vyplyvajici
z Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES z24.9. 1998 o zfizeni sité
epidemiologického dozoru a kontroly prenosnych nemoci ve Spolecenstvi.

Hlaseni se podava pisemné na tiskopisech, jejichZz vzory jsou obsazeny v priloze této
metodiky a jsou v samopropisujici podob¢ k dispozici na prislusnych pracovistich KHS, nebo
elektronickou formou prostfednictvim autorizovaného piistupu do elektronické verze RTB.
O piidéleni uzivatelské role v RTB zad4 Zadatel ptislusného poskytovatele péée podobng,
jako do jinych registrti a informacnich systémul rezortu zdravotnictvi (napt. NZIS). Postup
poskytovatele zdravotni péce pro ziskani ptistupu do registri a informacnich systému rezortu
zdravotnictvi (role Zadatel) je popsin na internetovych strankach UZIS (www.uzis.cz).
Ptid¢€leni role schvaluje v ptipadé RTB spravce registru, kterym je MZ.

Pracovisté KHS vkladaji pisemné podana hlaSeni po jejich verifikaci krajskymi konzultanty
pro tuberkulézu (TBC) rovnéz do elektronické verze RTB.

Podavaji se povinna a kontrolni hlaseni a dale hlaSeni o zméné idaji u osob v RTB, zprava
o zdravotnim stavu osob ptetazenych do skupiny inaktivni TBC (tabulka 1).

Tato metodika uptesiiuje rozsah dat, hlaSenych do RTB a postup pii provadéni tohoto hlaSeni.
Je platna od 1. 1. 2017 a nahrazuje diive vydanou metodiku (Vést. MZ €. 6/2014).

tabulka 1: Druhy hlaseni TBC

Obvykly interval/ cas hlaseni
Ndzev (blize viz nasledujict
kapitoly)

do tydne od zahdjeni 1éCby,
Povinné hlaSeni tuberkuldzy a jinych mykobakterioz resp. stanoveni diagnozy,
nebo vysledkl kultivace

Kontrolni hlaseni tuberkul6zy a jinych mykobarkterioz jednou ro¢né

Hlaseni o zméné udaji osob v RTB thned po zméné

Zprava o zdravotnim stavu osob piefazenych do skupiny jednou ro¢né do zaslaného
inaktivni TBC seznamu

I Cisla u citaci pravnich predpisti odkazuji na &islovani relevantnich pravnich norem v samostatné kapitole
v zavéru metodiky.
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1.1. Informacni systém bacilarni tuberkulézy (ISBT)

Elektronicka verze RTB je propojena s ISBT v jeden celek. ISBT shromazd'uje zdznamy o
kazdém materidlu vySetfeném mykobakteriologickymi metodami s pozitivnim vysledkem.
Jsou zaznamendvana data o jednotlivych pacientech a k nim jsou pfifazeny jednotlivé
zdznamy o vySetienich. Zakladni zpravodajskou jednotkou ISBT je kazda laboratof,
provadéjici mykobakteriologicka vySetfeni. Centrdlnim zpracovatelem ISBT je NJDTB
(Narodni jednotka dohledu nad tuberkul6zou). NJDTB jednou za mésic nahrava data z ISBT
do elektronické verze RTB.

2. Povinné hlaseni tuberkulézy a jinych mykobakteriéz

2.1. Osoby podléhajici hlaseni
Povinné hlaSeni se vypliluje p¥i zjisténi u nemocnych:

a) snove zjisténym onemocnénim tuberkul6zou nebo jinou mykobakteriozou

b) s recidivou tuberkuldézy nebo jiné mykobakteridzy (viz 2.3.18)

c) pii umrti na tuberkul6zu (mykobakteriozu) u osob neevidovanych ve skupiné tzv.
aktivni tuberkulozy (mykobakteriézy) PI, MI.

d) pfi tmrti z jiné pti¢iny u osob neevidovanych ve skupiné tzv. aktivni tuberkulozy
(mykobakteriézy) PI, MI, u nichZz je soucasn¢ zjiSténa tuberkuldoza nebo jina
mykobakteridoza podl€hajici hlaseni

e) pii zmeéné diagndzy z tuberkuldézy na mykobakteridzu (nebo naopak) ve stejném roce
se vyplni nové “Povinné hlaseni” se spravnymi tdaji a s pivodnim pofadovym cCislem
arokem hlaseni nemocného. Toto hlaSeni zrusi a nahradi plvodni jiz do registru
nahrané hlaseni. Odesle se obvyklym zpiisobem.

f) recidiva se hlasi také pii opcétovné zjiSténém onemocnéni u  pacienta
dispenzarizovaného ve skupiné PI/MI (pokud soucasné¢ plati hodnoceni [éCby
»l. vylécen nebo ,,2. léCeni ukonceno®) tim zpisobem, Ze je piipad kontrolnim
hlasenim pteveden do skupiny PII/MII (inaktivni) a nasledné se vytvoii nové povinné
hlaSeni — recidiva.

Pti soucasném onemocnéni tuberkul6zou a jinou mykobakteriozou (ve stejném roce) u
jediného pacienta se podava povinné hlaseni jen jednou. Vyplni se tidaje odpovidajici obéma
diagn6zam (v polozce "HlaSen pro" se uvedou obé moznosti.), priCemz diagnoza
mykobakteridzy se povazuje vzdy za 2. v potadi.

2.2. Organizace sbéru hlaseni
“Povinné hlaseni” vypliiuje Iékaf, ktery zahdjil 1écbu pro tuberkulozu nebo jinou
mykobakteriozu:

a) u plicni tbc mikroskopicky pozitivni do tydne od zahajeni 1éCby;

b) u plicni tbc mikroskopicky negativni a u mimoplicni tbec do tydne po obdrzeni prvnich
vysledki kultivace z materidlii odebranych pii zahajeni 1€cby (tj. v souvislosti se
zahajenim léCby);

c) pokud nebyl odebran material na bakteriologické vySetieni, vyplni lékat “Povinné
hlaseni” do tydne od zahajeni 1écby (u mimoplicni tbc s negativnim nalezem na rtg
plic na vysledek kultivace sputa neceka).

“Povinné hlaSeni” vyplnuje dale I¢kar:
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e ktery zjistil aktivni tuberkul6zu nebo jinou mykobakteriézu v piipadech, kdy lécba pro
tuberkulozu nebo jinou mykobakteriozu nebyla zahijena (napt. stavy ante finem,
nezahajeni 1éCby nikoliv z rozhodnuti 1ékate apod.);

e ktery zjistil umrti na tuberkul6zu nebo jinou mykobakteriozu podléhajici hlaSeni;

e ktery zjistil pfi tmrti z jiné pfiiny aktivni tuberkulézu nebo jinou mykobakteriozu
podléhajici hlaseni.

Pneumoftizeolog nebo patolog vyplni tiskopis a odesle dle nize uvedeného schématu.

Kazdy nemocny dostane ptidéleno potfadové Cislo v ramci roku hlaSeni a dispenzarizujiciho
zdravotnického zatizeni v misté bydliste (resp. v misté diagnozy u osob bez bydliste).

2.21. Ambulantni oddéleni pneumologie a ftizeologie

Pokud zahaji lécbu ambulantni pneumoftizeolog, vyplni a odeSle origindl tiskopisu
“Povinného hlaseni” ptislusné KHS podle mista bydlist€ a u osob bez bydlisté podle mista
zjisténi onemocnéni. Kopii tiskopisu si ponecha v dokumentaci nemocného.

V piipad€, Ze hlaSeni vyplni v elektronické podobé piimo v registru, zasle piislusné KHS
z registru vytistény formuldf opatfeny razitkem a podpisem, jako informaci o vloZeni nového
,Povinného hlaSeni* do registru. Tim je splnéna zakonna povinnost hlaSeni dle ptisluSnych
pravnich predpist.

Pii zjiSténi diagnézy na ambulantnim oddé€leni a zahdjeni lécby na lizkovém oddéleni
pneumologie a ftizeologie vyplni “Povinné hlaSeni” I1ékatr lizkového oddé€leni a odesle jej
postupem popsanym v oddile 2.2.2, kde jsou uvedeny i jeho dal$i povinnosti.

2.2.2. Lazkové oddéleni pneumologie a ftizeologie
Lékat, ktery zahajil 1é¢bu, vyplni v terminu uvedeném v tivodu oddilu 2.2 “Povinné hlaseni”
(bez ptidéleni IC/PCZ a potadového cisla) a odeSle original i1 kopii tiskopisu piislusnému
ambulantnimu oddéleni pneumologie a ftizeologie v misté bydlist¢ nemocného nebo u osob
bez bydlisté v misté zjisténi onemocnéni.
V ptipad¢, Ze hlaseni vyplni v elektronické podobé piimo v registru, zaSle ptislusSnému
ambulantnimu pracovisti z registru vytistény formuldi opatfeny razitkem a podpisem, jako
informaci o vlozeni nového ,Povinného hlaSeni do registru. Tim je splnéna zakonna
povinnost hlaseni dle pfislusnych pravnich ptedpist.
Udaj o odeslani tiskopisu zaznamené do chorobopisu nemocného.

Do propoustéci nebo piekladové zpravy uvede, zda a kterému ambulantnimu oddéleni
pneumologie a ftizeologie “Povinné hlaSeni” odeslal nebo odesle.

Lizkové oddéleni vede jmenny seznam vSech hlaSenych osob, ktery obsahuje i1datum
odeslani hlaseni.

Lékai ambulantniho oddéleni pneumologie a ftizeologie doplni IC/PCZ, pofadové &islo a
ostatni chybéjici udaje a odesle postupem stejnym jako v oddile 2.2.1 —ptislusné KHS.

2.23. Jiné oddéleni nez pneumologie a ftizeologie (lUzkové i
ambulantni)

“Povinné hlaseni” vypliuje lékat, ktery zah4jil 1é¢bu antituberkulotiky.
Dalsi postup je stejny jako v oddile 2.2.1, event. 2.2.2.
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224. Patologie

Zjisti-1i se aktivni tuberkul6za a ostatni mykobakterioza pii pitve, vyplni oddéleni klinické
patologie, nebo oddéleni Soudniho lékaistvi “Povinné hlaseni” bez IC/PCZ a potadového
Cisla do tydne po ukonceni vySetfeni (vCetné kultivace). Odesle origindl 1 kopii tiskopisu
ptislusnému ambulantnimu oddéleni pneumologie a ftizeologie dle mista bydlisté zemielého
k doplnéni.

Zaroven vede jmenny seznam vSech hlaSenych zemfelych osob, ktery obsahuje idatum
odeslani hlaseni.

Dalsi postup je stejny jako v oddile 2.2.1.

2.2.5. Vézeniska sluzba
Zarvizeni VS piedavaji original i1 kopii tiskopisu “Povinného hlaSeni” pneumoftizeologovi
podle mista bydlisté nemocného nebo u osob bez bydlisté podle mista zjiSténi onemocnéni.
Pokud je aktivni tuberkul6za nebo ostatni mykobakteridza zjisténa béhem pobytu v zatizeni
VS, hléasi se v tomto misté pobytu.

Vyjimku tvoii vézni — cizi statni prislusnici bez bydlisté v CR, ktefi jsou dispenzarizovani
pouze na specializovaném infekénim oddéleni VS, které vyplni “Povinné hlaSeni” véetné
svého IC/PCZ a potadového cisla a odesle jej spadové KHS.

2.2.6. Pracovisté KHS a krajsky konzultant

Pracovist¢ KHS “Povinné hlaSeni” porovna s vystupy ISBT (Informac¢ni systém bacilarni
tuberkulozy), ptipadné podle ISBT opravi Gdaje a nasledné¢ obsah tohoto hlaSeni doruceného
v pisemné podobé¢ bezodkladné zada do elektronické verze RTB.

Stejnym zpiisobem se postupuje i v ptipadé, ze ,,Povinné hlaSeni* jiz bylo zadano do registru
elektronicky. Uzivatel na pracovisti KHS pievezme hlaSeni od poskytovatele péce a potiebné
Upravy provadi pfimo v registru.

Krajsky konzultant pribézné kontroluje logickou a vécnou spravnost a Uplnost uvedenych
udaji, porovnava hlaseni v RTB s uidaji z laboratorniho hlasiciho systému ISBT a fesi vzniklé
nesrovnalosti. Zvlasté pak vyhledava v ISBT nehldSené pozitivni nalezy a rozhoduje, zda
a kde by se tyto ptipady mély hlasit.

Krajsky konzultant dava pokyn k uzavieni hlaSeni ihned, jakmile lze jeho obsah povazovat za
kompletni. VSechna hlaseni za kalendaini rok musi byt uzaviena nebo zruSena nejpozdéji do
30. 4. roku nasledujiciho. Toto datum je administrativnim ,,uzavienim registru. HlaSeni za
pfedchazejici rok jsou po tomto datu povaZzovana za kompletni a jsou dale statisticky
zpracovavana (UZIS, NJDTB).

2.217. Narodni jednotka dohledu nad tuberkulézou (NJDTB)

NJDTB na celostatni trovni porovnava tdaje z hlaseni v elektronické verzi RTB s vystupy
z laboratorniho hlasiciho systému ISBT a ve spolupraci s krajskymi konzultanty fesi vzniklé
nesrovnalosti. Zvlastni pozornost ptitom vénuje tdajim u cizincl a bezdomovct.

2.3. Vyznam jednotlivych poli povinného hlaseni (pokyny pro
vyplnovani)
Zaznamy jsou zpracovavany na pracovistich KHS elektronicky. Podklady z tohoto diivodu
vyplilujte pfesné a Citelné (hiilkovym pismem).
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23.1. IC/PCZ
Do predtisténych okének vyznacte Ciselny udaj.

Jedna se o identifikacni Cislo organizace (zdravotnického zatizeni = pravniho subjektu)
a poradové Cislo zatizeni (PCZ) v rdmci pravniho subjektu (IC).

2.3.2. Poradové ¢islo
Do predtisténych okének vyznacte Ciselny tdaj.

Jedna se o potfadové Cislo hlaSeni v ptisluSném kalendainim roce v rdmci zdravotnického
zatizeni s vlastnim IC/PCZ - tzn. ptisluiné dispenzarizujici ambulantni zafizeni. Viechny
osoby se Cisluji za sebou bez ohledu na to, zda jde o nove zjisténé onemocnéni, recidivu nebo
osobu pfistéhovanou. Cislo je vzdy tiimistné, piSe se zprava, do prazdnych mist se napise 0,
napt. 1. nemocny ma ¢islo 001, 12. nemocny 012, atd.

Jiz jednou pridélené potadové €islo v roce (zruSené napi. pro duplicitu hlaSeni) nelze ptidélit
znovu jinému hlaSeni, pokud jiz bylo povinné hlaSeni uzavieno. Vyjimecné lze pofadové Cislo
znovu piidélit pfi zméné diagndzy z tuberkulozy na mykobakteriozu (nebo naopak), a to
pouze do 30.4. roku nésledujiciho po roce hlaSeni — viz 2.1.e).

2.3.3. Rok hlaseni
Do predtisténych okének vyznacte Ciselny udaj.
Jednd se o cCtyicisli prislusného kalendainiho roku, ve kterém dosSlo k onemocnéni. Rok
hlaSeni musi byt shodny s rokem v datu zahéjeni 1écby (reprezentuje datum diagndzy), pokud

toto datum neni, pak s rokem v datu umrti, nebo (pokud neni) s rokem v datu 1. pozitivity,
a pouze pokud ani toto neni, s rokem v datu hlaSeni.

2.34. Rodné ¢islo
Rodné ¢islo se zapisuje do predtisténych okének.
U obéanti CR se vyplituje piesné podle ob&anského prikazu nebo podle jiného dokladu
urCujictho totoznost pacienta (napf. rodny list, osobni prikaz u vojadkid z povolani,
identifika¢ni karta zdravotni pojistovny).
Rodna &isla rovnéz pFidéluji organy statni spravy cizinctim, ktefi na izemi Ceské republiky
pobyvaji na zaklade:
e povoleni k dlouhodobému pobytu
e povoleni k trvalému pobytu
e udélen¢ho azylu.
Zde nazvani zkracené ,,cizinci s dlouhodobym pobytem®.
Rodna ¢isla se obvykle neptidé€luji cizinclim bez viz, nebo s vizem do 90 dnl. U obcani EU
ani s vizem do 1 roku bez potvrzeni o pobytu. Pro tcely zdravotnické statistiky jsou tito cizi
statni prisluSnici nazvani zkracené ,cizinci s kratkodobym pobytem* (vyjma obcanii EU
s ptechodnym pobytem nad 90 dnli na zdklad€ podani Zadosti o dlouhodoby pobyt, ktefti
spadaji mezi cizince s dlouhodobym pobytem).
Neni-li rodné Cislo dosazitelné, je tfeba sestavit jeho datovou ¢ést podle roku, mésice a dne
narozeni (u zen dvojcisli mésice zvySené o 50).

Jde-1i o neidentifikovanou osobu (napt. zemiely bezdomovec), rodné Cislo se vytvoii podle
odhadnutého véku, s pouzitim mésice a dne narozeni 1.1. odpovidajiciho roku.
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tabulka 2: Priklad: nemocna je Zena narozena 3. 12. 1947

ré.| 4| 7|6 |20 3

Pokud neni znama koncovka rodného ¢isla, doplni se nasledovné:

e uobcant CR a cizinct s dlouhodobym pobytem v CR ................... "0000"

e u cizinct s kratkodobym pobytem v CR ........cccooviiioieieeieenn. "9999"

V ptipad¢ duplicity rodného Cisla (mizZe byt zjisténa az pti zadavani do elektronické verze
registru — probiha kontrola a duplicitni rodné ¢islo je uzivateli nabidnuto ke kontrole — viz
uzivatelsky manual Registru tuberkuldzy) se upravi posledni Cislice na ,,1* resp. ,,8%.

Tabulka 3: Prehled vypliiovani udaji o rodném cisel a adrese bydlisté u cizinct

Pobyt Statut Rodné ¢&islo Adresa
ob¢an EU do 90 dna nema (koéd 9999) nema (kéd 999999)
krétkodoby | ob&an 3. do 90 dnﬁo nema (koéd 9999) nema (kéd 999999)
zemd nad 90 dnit | o4 (kod 9999) nemé (k6d 999999)
s vizem
ptechodny L .
obian EU pobyt nema (koéd 0000) ma
trvaly pobyt ma ma
5 dlouhodoby , ,
dlouhodoby| 0bcan 3. pobyt mé mé
zeme trvaly pobyt ma ma
osoba s udélenym azylem ma ma
osoba v doc¢asné ochran¢ nema (koéd 0000) ma
tatn zadatel o azyl nema (koéd 9999) nema (kéd 999999)
ostatni
nelegéalni pobyt nema (koéd 9999) nema (kéd 999999)
2.3.5. Dispenzarizujici zdravotnické zafizeni

Slovné uvedte uplny nazev dispenzarizujictho ambulantniho (poliklinického) oddéleni
pneumologie a ftizeologie.

U bezdomovcii ptjde zpravidla o poliklinické oddéleni pneumologie a ftizeologie v misté
posledniho znamého bydlisté, piipadné to ambulantni oddéleni pneumologie a ftizeologie, kde
byl pied stanovenim diagndzy vySetien.

Pokud je nemocny dispenzarizovan na jiném oddéleni pneumologie a ftizeologie neZ v misté
trvalého pobytu, je dispenzarizujici l1€kat povinen o této skutecnosti informovat ptislusného
I¢kate oddéleni pneumologie a ftizeologie v misté trvalého pobytu nemocného.

2.3.6. Cislo obce bydlisté
U cizich statnich ptislusnikd, kteti nemaji vizum nebo potvrzeni o pobytu nebo maji vizum k
pobytu do 90 dnii na uzemi CR (,cizinci s kratkodobym pobytem*) a u bezdomovci se
pouzivaji tyto kody:
e cizinci s kratkodobym pobytem ...........ccoociiiiiiiiiiiiiiie "999999"
e bezdomovci (Krome CizinCll) .......uvveeeeeeriiiiiiiiiieee e e e e e e "888888"
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V ostatnich pfipadech nevyplijte. Informacni systém registru tuberkulozy dopliuje kody
podle ¢iselniku obei CSU pii zaddvani hlaseni na KHS.
2.3.7.  Zdravotnické zafizeni (vypliujici hlageni) véetné IC/PCZ
Slovné uved'te uplny nazev zdravotnického zatizeni vypliujiciho hlaSeni.
Do predtisténych okének vyznaéte IC/PCZ.
2.3.8. Prijmeni a jméno
Vypliite slovné.

2.3.9. Pohlavi
Vyplite ,,M* pro muze a ,,Z* pro zenu.

2.3.10. Zemé narozeni
Slovné uved’te zemi nebo stat - nevypliujte okénka, bude kédovano na pracovisti KHS.

2.3.11. Pfichod do CR: mésic/rok
Do piedtisténych okének vyznaéte &iselny udaj (u osob narozenych jinde nez v CR).
Mésic uvedte, jen pokud byl piichod do CR v roce hlaseni nebo v predchozich 2 letech.
Meésic uvadéjte vzdy jako dvojcisli (tj. 01,02, ..., 12), rok jako ctyicCisli.
2.3.12. Druh pobytu
Zvolte jednu moznost podle zjisténého druhu pobytu cizince v CR.
Moznosti:
ob¢an CR (tj. ma statni obéanstvi CR)
obfan EU/EFTA — kratkodoby pobyt (vCetné obCanil a rodinnych pfisluSniki ob¢anii EU,
Svycarska, Norska, Lichtenstejnska a Islandu) — obvykle nema stabilni adresu bydlisté na
uzemi CR
obfan EU/EFTA — pfechodny a trvaly pobyt (véetné obfant a rodinnych prislusniki obcant
EU, Svycarska, Norska, Lichtenstejnska a Islandu) — ma adresu na izemi CR, ma Ceské rodné
Cislo
cizinec z tfetich statti — kratkodoby pobyt
cizinec z tfetich statti —dlouhodoby a trvaly pobyt

azylant — vC. osoby pozivajici doplitkové ochrany, docasné ochrany, Zadatele o udé€leni
mezinarodni ochrany ¢i do¢asné ochrany

nelegéalni pobyt

2.3.13. Druh zdravotniho pojisténi
MoZnosti:
pojistén v systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR
komer¢ni pojisténi

nepojistén (samoplatce)
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pojistén v zemich EU / v zemich s mezinarodni dohodou s CR (o uznavani zdravotniho
pojisténi)

Aktualni piehled zemi s mezinarodni dohodou s CR o uznavani zdravotniho pojiiténi je
dostupny na strankdch CMU (www.cmu.cz).

2.3.14. Adresa
Slovné uved'te tplnou adresu skutecného bydliste.

U bezdomovctli, migrantli, osob ve vazbé a ve vykonu trestu a osob v dlouhodobé tstavni
nebo nemocni¢ni péc¢i uved'te misto pobytu v poslednich 3 mésicich (napt. ubytovna Armady
spasy s adresou od - do).

2.3.15. Okres

Slovné uved'te okres bydlisté tak, aby pracovist¢ KHS mohlo pfed zpracovanim provést
koédovani podle ¢iselniku obei CSU (6 mist).

2.3.16. Pracovisté
Slovné¢ uved’te nazev a adresu pracovisté nemocného.

2.3.17. Zaméstnani
Slovné uved’te soucasné zamestnani.

2.3.18. Druh hlaseni
Zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky.

Kod 1. nove zjisténé poprvé - jde-li o tuberkulozu, vypliuje se “Povinné hlaSeni” do registru
tuberkulozy u Zijicich osob v pripadech, kdy lékat rozhodne o zahdjeni fadné kombinované
dlouhodobé 1écby antituberkulotiky (dale jen AT). Podminka kombinované dlouhodobé 1écby
nemusi byt splnéna, pokud IéCba neni zahajena ante finem, nebo je-li vyjime¢né indikovan
jiny druh 1é¢by (pouze chirurgickd). V ptipadé plicni mykobakteridézy se vypliuje “Povinné
hlaseni” do RT jen v piipadé, kdyz je diagnéza podpotfena soucasné bakteriologickym a
klinickym, resp. rentgenovym nalezem.

Kod 2. nové zjisténé opakované, byl-li tbc nemocny jiz diive (kdykoli v minulosti)
diagnostikovan pro tuberkulozu (bez ohledu na 1é€bu), resp. byl-1li nemocny mykobakteriozou
jiz diive (kdykoliv v minulosti) diagnostikovan pro mykobakteridzu (bez ohledu na lécbu) a
nejednd se pritom o recidivu (po vyfazeni z dispenzarni skupiny P II, resp. M II). Do
poznamky k povinnému hlaseni se uvede potadové Cislo predchoziho hlaseni, je-li znamo.

Kod 3. recidiva - recidivou tuberkuldézy je onemocnéni diagnostikované u osoby dosud
dispenzarizované ve skupiné tzv. inaktivni tuberkul6zy PII nebo MII. Podminkou je stejna
lokalizace recidivy jako piivodniho onemocnéni. Pokud zakrouzkujete kod 3. recidiva,
vyplite i v oddile “Dtive lé€en” kod 1. ano.

2.3.19. Rok predchozi diagnézy
Uvede se Ctyic¢isli roku predchozi diagndézy TBC, nebo mykobakteriozy. Vyplituje se pouze
v piipadé, je-li v pfedchazejicim poli Druh hlaSeni vyplnéno ,,2. nové zjiSténé opakovang*
nebo ,,3. recidiva®.
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2.3.20. HIlasen pro
Zakrouzkujte odpovidajici moZnosti z uvedené nabidky.

2.3.21. Zarazeni do dispenzarizace
Zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky.

Uved'te 1 pfi umrti.
2.3.22. Drive Ié€en AT (alespon 4 tydny)
Zakrouzkujte odpovidajici moZnost z uvedené nabidky (ano/ne).

2.3.23. Rok predchozi lIéEby
Uvede se Ctyic¢isli roku zahajeni predchozi lécby TBC, nebo mykobakteridozy. Vypliuje se
pouze v ptipad¢, je-li v predchéazejicim poli Diive 1é€en AT vyplnéno ,,ano®.

2.3.24. \Vysledek predchozi AT lécby
Zakrouzkujte odpovidajici kod jen v ptipadé, je-li v poli Diive 1é€en AT vyplnéno ,,ano®.

Odpovida popist kédl v oddile Hodnoceni AT lécby (kontrolni hlaSeni).

2.3.25. Diagnéza 1, Diagnéza 2, Diagnéza 3
Do predtiSténych okének vyplite odpovidajici Ctyfmistné kody onemocnéni podle
10. decenalni revize Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémi (dale jen MKN-10).

V poradi tii moZznych diagnéz uvedte na 1. misto tuberkulozu plicniho parenchymu
(ptipadné broncht, trachey, hrtanu) bez ohledu na zplsob ovéfeni, v dalsim potadi jinou
tuberkulozu dychaciho ustroji (zejména tuberkuldozu nitrohrudnich uzlin a tuberkuldzni
pleuritidu) a kone¢né tuberkuldzu jiného, nez dychaciho Gstroji.

V piipad¢ soucasné diagnozy tuberkuléozy a mykobakteriozy uved'te nejprve diagndzy
odpovidajici tuberkuléze (ve smyslu pifedchazejiciho textu) a teprve poté diagnozu
mykobakteridzy (jako diagnézu 2, nebo 3).

V ptipadé vétsiho poctu diagndz nez 3 uved’te zbyvajici do poznamky (k dg).
Lokalizaci tuberkulozy uved'te do poznamky (k dg).

2.3.26. Datum 1. pozitivhiho odbéru
Do predtisténych okének vyznacte ¢iselné datum odbéru materidlu na kultivacni vySetteni.

Den jako dvojcisli (01 az 31), mésic jako dvojcisli (01 az 12) a rok jako ¢tyicisli.
2.3.27. Vysetieni na mykobakterie pfi stanoveni diagnozy
Do predtisténych okének vyznacte ¢iseln¢ material, druh vySetieni a vysledek.

Jako 1. vzorek vyplite vzdy (i u mimoplicni tbc) sputum mikroskopicky a kultivaéné,
pfednostné pozitivni nalez z klasické kultivace. U TBC plic mize byt 1. vzorek sputum
kultiva¢né neukonceno jen u mikroskopicky pozitivnich ptipadi.

Ptipadny pozitivni nalez z laryngeédlniho vytéru nebo bronchidlniho materialu uved'te jako 2.
vzorek.
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Pozitivitu zjisténou genetickou metodou (kéd 4.) uved’te az po pozitivité kultivacni (kod 2.,
kod 3.).

Datum odbéru se zde neuvadi a o potadi vzorki nerozhoduje.

Pti plicni tbc mikroskopicky negativni nesmi byt 1. vzorek kultivacné “zalozeno”. Viz oddil
2.2

Pfi mimoplicni tbc nesmi byt vzorek (¢.2, ¢.3) zmimoplicni lokalizace kultivacné
“zalozeno”. Viz oddil 2.2.

Nevypliujte (neopakujte) adaje o 2. a 3. vzorku, jsou-li zcela shodné (tj. ve vSech polozkach
materidl, druh vysetfeni, vysledek, druh vySetfeni, vysledek) s idaji o 1. nebo 2. vzorku.
Pokud se vSak 1i8i (tfeba 1 jen v jediné polozce) vypliite!

2.3.28. Histologické vysSetreni
Zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky.

2.3.29. PCR metoda
Zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky.

2.3.30. RTG vysetieni TBC procesu
Zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky. Kod 1. s ndlezem zakrouzkujte:

e pii PI jde-li o jakykoliv “pneumologicky” patologicky nalez na skiagramu hrudniku;
e pii MI jde-li o patologicky nalez v piislusné lokalizaci.

2.3.31. SKG hrudniku (jen u PI)
Pti P-I vzdy zakrouzkujte odpovidajici moznost podle nalezu na skiagramu hrudniku.

2.3.32. HIV
Zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky.

Kod 2 - negativni se pouzije, pokud je k dispozici negativni vysetteni HIV protilatek ¢asove
relevantni k diagnoze hlaSeného onemocnéni (tj. maximalné 1 mésic pred datem vySetieni na
diagnoézu, pro kterou je hlaSeni podavano).

2.3.33. Ockovani proti TBC

Zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky.
2.3.34. Rok posledniho o¢kovani

Do predtisténych okének vyznacte Ctyfmistny Ciselny udaj.

Vyplitte, pokud jste zakrouzkovali kod 2. ockovan.

2.3.35. MANTOUX pfi stanoveni diagnézy
Do predtisténych okének vyplite vysledek tuberkulinového testu Mantoux II.

Vysledek v mm oznacte dvojcislim, napt. 08.
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2.3.36. IGRA test
Zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky.

2.3.37. Zpusob zjisténi TBC
Tyka se 1 jinych mykobakterioz! Zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky.
Kéd 1. obtize uvedte pii zjiSténi pro obtize souvisejici pravdépodobné s hlaSenym
onemocnénim.

V piipad¢ zjisténi TBC (nebo jiné mykobakteridzy) pii nastupu vazby nebo vykonu trestu
(eventualné pii propusténi nebo pii preventivnim vySetfeni v priibéhu vazby nebo trestu)
uved’te kod 2. kontrola osob rizikovych skupin.

V piipad¢ kédi 2. kontrola osob rizikovych skupin a 4. nahodné, uved’te divod vySetfeni
podrobnéji do poznamky (ke zptisobu zjisténi TBC). Rizikovy faktor uved'te i do oddilu
“Ptidruzené podminky”, ptipadné ptidruzené nemoci.

Kéd 5. kontakt s TBC (nebo jinou mykobakteridozou) - uvedte jen v piipadé zachytu pii
vySetieni kontaktl, soucasné uved'te v “Pfidruzenych podminkach” kéd 27. kontakt s TBC.

Pti souc¢asném zjisténi TBC a jiné mykobakteridzy je rozhodujici zpisob zjisténi TBC.
2.3.38. Etiologické agens
Zakrouzkujte odpovidajici vysledek bakteriologického vySetfeni, uved’te agens zpisobujici

hlasené onemocnéni. Pfi soub&hu tuberkulézy a mykobakteriézy oznacte obé etiologicka
agens.

U mikroskopicky pozitivni plicni tuberkuldzy, nebo jiné mykobakteridzy upravi etiologické
agens konzultant oboru TRN.

Komplikace BCG vakcinace nepodléhaji hlaseni do Registru tuberkulozy.

Koéd 51. jen prikaz D(R)NA M. TUBERCULOSIS COMPLEX - vyplite jen v ptipade
kultiva¢n€ neovéiené TBC s pozitivnim ndlezem genetickou metodou.

Pokud zakrouzkujete kod 95. jiné, uved’te konkrétni mykobakterium do poznamky (k dg).

Kéd 97. M. SPECIES - vypliite jen u jiné mykobakteriozy v ptipadech, kdy podrobn&jsi
identifikace neni mozna.

Kéd 99. identifikace neprovedena, nebo neukoncena uved'te u kultivaéné oveéfené TBC, nebo
jiné mykobakteridzy s neprovedenou, nebo neukoncenou identifikaci.

2.3.39. Pridruzené nemoci

Zakrouzkujte maximalné tfi moznosti, v piipadé¢ kodid 6. zhoubny novotvar, 9. chronické
onemocnéni plic a pradusek a 12. jiné, uved’te podrobnéji do pozndmky.

Kod 7 uved'te v ptipadé silikdzy nebo jiné pneumokonidzy. Upiesnéni uved'te do poznamky.

Kéd 8 uved'te v pfipadé¢ stavu po transplantaci solidniho organu nebo hematopoetickych
bunék, uptesnéni uved’te do poznamky.

Kod 9. chronické onemocnéni plic a priidusek - nevypliujte v ptipadé karcinomu plic.
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Kod 11. AIDS znamena nemoc AIDS v dobé diagnozy TBC (tedy nikoli novou diagnézu
AIDS na zaklad¢ zjisténi TBC u HIV pozitivniho).

2.3.40. Pridruzené podminky
Zakrouzkujte vSechny zjiSténé mozZnosti, které jsou relevantni vzhledem k pravdépodobné
dobé a mistu nakazy, resp. onemocnéni.

V ptipadé kodh, 4 toxikoman (nazev drogy), 14c jind imunosupresivni 1é¢ba, 20 nasledna a
socidlni lizka, 23 ucitel, 24 zdravotnik, 25 jiné profesni riziko a 29 jiné¢ uved’te podrobnosti
do poznamky.

Kod 3., 4. - definice alkoholika a toxikomana je uvedena v 10. revizi Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt v V. kapitole u kédu F10.2 jako
“syndrom zavislosti”, pokud doslo béhem posledniho roku ke ttem nebo vice z uvedenych
Sesti jevil.

Kod 4. toxikoman - neuvadéjte, pokud jde pouze o zavislost na nikotinu (tabaku, cigareté —
kod 9.).

Kod 5. bezdomovec - nemocny, ktery je de facto bez ptisttesi, nebo neuziva stabilni ptistiesi.

Kod 7. nezaméstnany - nemocny, ktery neni v pracovnim poméru, soukromé nepodnikd a
nema jiny zdroj obZivy (kromé socidlnich davek).

Kod 9. kurdk - uvedte, pokud nemocny v dobé¢ zjisténi hlaSeného onemocnéni koutil, bez
ohledu na to, zda §lo o kuidka pravidelného nebo ptilezitostného.

Kod 17. matetstvi do 1 r. p. p. - uved’te u nemocné v piipadé zjisténi diagndézy do 1 roku po
porodu.

Kod 24. zdravotnik - nemocny, ktery pii pracovni ¢innosti ve zdravotnickém zatizeni mohl
byt vystaven tuberkulozni infekci.

Kod 25. jiné profesni riziko - nemocny, ktery pii pracovni ¢innosti v zafizeni vézenské
sluzby, v zafizeni pro bezdomovce, v centru pro drogové zavislé apod. mohl byt vystaven
tuberkul6zni infekei.

Ko6d 26. Rom - nemocny hlasici se k romské narodnosti, nebo pochazejici z této etnické
skupiny.

Kod 27. kontakt s tbe - uved'te 1 v ptipad¢€ zjiSténi jinym zpisobem nez pii vySetieni kontakti.

2.3.41. Datum zahajeni AT lécby
Do predtisténych okének vyznacte Ciselny tda;.

2.3.42. Zpusob zahajeni AT lécby
Zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky.

2.3.43. Umrti
Zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky.
Vyplitte vzdy.

2.3.44. Pitva

V ptipad¢ tmrti zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky.
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2.3.45. Rezistence u zemrelych
V piipadé umrti vypliite odpovidajici moznost z uvedené nabidky u kazdého léku. V ptipadé
neukonceni vySetfeni v dob¢ hlaSeni nechte nevyplnéné a sdélte vysledky na KHS, aby mohly
byt doplnény dodatecné.

2.3.46. Datum umrti
V ptipadé umrti vyznacte ¢iselny udaj do predtisténych okének
Den jako dvojcisli (01 az 31), mésic jako dvojcisli (01 az 12) a rok jako Ctyic¢isli.

2.3.47. DG umrti dle MKN-10
Do predtisténych okének vyznacte Ctyfmistny kod diagndzy onemocnéni podle MKN-10,
které bylo ptic¢inou tmrti.

2.3.48. Pri€ina amrti
Slovné uved'te pfi¢inu tamrti.

2.3.49. Datum hlaseni
Do predtisténych okének vyznacte ¢iselny tdaj, ktery nesmi byt diiveéjs$i nez datum tmrti.

Den jako dvojcisli (01 az 31), mésic jako dvojcisli (01 az 12) a rok jako ¢tytcisli.

2.3.50. Jména a podpisy lékaru, razitka zdravotnickych zarizeni

Kazdy lékat, ktery se podili na vypliiovani a kontrole “Povinného hlaSeni” uvede jméno a
ptijmeni, podpis a doplni razitko svého zdravotnického zatizeni.

3. Kontrolni hlaseni

3.1. Osoby podléhajici hlaseni

“Kontrolni hlaSeni” se nevypliuje, jestlize je v “Povinném hlaSeni” uvedeno tmrti.
“Kontrolni hlaSeni” se vypliiuje u osob dispenzarizovanych ve skupiné PI, MI.

a) jednou rocn¢ (v mésici shodném s mésicem data “Povinného hlaseni”), pokud
nenastane situace popsand v odstavci b), c), d);

b) ihned a naposled, jakmile je zjiSténo, Ze nemocny zemfel;

c) ihned a naposled, jakmile je zjiSténo, Ze nemocny nema aktivni tuberkulozu nebo
mykobakteriozu;

d) ihned a naposled po ptefazeni do skupiny inaktivni tuberkul6zy PII, MII, nejdiive vSak
za 12 mésicli od data “Povinného hlaSeni”.

3.2. Organizace sbéru hlaseni

Ptislusna KHS zasila ctvrtletn€ dispenzarizujicim oddélenim jmenny seznam osob, u nichz se
ma vyplnit “Kontrolni hlaSeni”.

“Kontrolni hlaseni” vypliuje 1ékat ambulantniho oddéleni pneumologie a ftizeologie, ktery
nemocného dispenzarizuje. Pro hlaSeni vyuziva Gdaji z ambulantniho sledovani nemocného
i udajh z doby hospitalizace.
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Lékar vyplni tiskopis s 1 kopii, kterou si ponechd a origindl odesle pfisluSnému pracovisti
KHS.

Pracovistée KHS “Kontrolni hlaSeni” porovnd s vystupy ISBT (Informacni systém bacilarni
tuberkulézy), ptipadné podle ISBT opravi udaje a nasledné obsah tohoto hlaseni, doruc¢eného
v pisemné podobé€, bezodkladné zada do elektronické verze RTB. Nesrovnalosti v tidajich
zejména u bezdomovct a cizincii fesi podle potieby ve spolupraci s NJDTB.

Krajsky konzultant dava pokyn k uzavieni hlaSeni ihned, jakmile Ize jeho obsah povazovat za
kompletni. VSechna hlaseni za kalendéaini rok musi byt uzaviena, nebo zruSena nejpozd¢ji do
30. 4. roku nasledujiciho. Toto datum je administrativnim ,,uzavienim registru®. HlaSeni za
predchazejici rok jsou po tomto datu povazovdna za kompletni a jsou dale statisticky
zpracovavana (UZIS, NJDTB).

3.2.1. Vézenska sluzba

Osoby ve vazbé a vykonu trestu s bydlistém v CR jsou dispenzarizovany v misté svého
bydlisté. Vyjimku tvofi vézni - cizinci bez bydlisté v CR, ktefi jsou dispenzarizovani pouze na
specializovaném infek&énim oddéleni VS’2.

U osob ve vazbé a vykonu trestu s bydlistém v CR vyplni dispenzarizujici oddéleni
pneumologie a ftizeologie v misté bydlisté “Kontrolni hlaseni” na zakladé vyzvy KHS dle
“ymenného seznamu osob”.

Specializované infekéni oddéleni VS odesle “propoustéci zpravu” na pracovisté KHS dle
mista bydli§t¢ nemocného s zadosti o predani piislusnému dispenzarizujicimu oddé€leni
pneumologie a ftizeologie. “Propoustéci zprava” musi obsahovat vSechny udaje potiebné pro
sepsani “Kontrolniho hlaseni”, spolecné s adresou vézenského dispenzare, kterému byl
nemocny piedan.

U véziiii - cizich statnich p¥isludniki bez bydlisté v CR, kteii jsou dispenzarizovani pouze
na specializovaném infekénim oddéleni VS, vyplni toto oddéleni “Kontrolni hlaseni”
a original “hlaseni” odesle na ptislusnou KHS. Podklady pro vyplnéni “Kontrolniho hlaseni”
si vyzada lécebna na uréeném dispenzati pneumologie a ftizeologie VS CR dle mista véznice,
kam byl nemocny po hospitalizaci propustén.

V ptipadé, Ze pii propusténi ze specializovaného infekéniho oddéleni VS neni znamo, ve které
véznici bude obvinény nebo odsouzeny umistén, vznese léCebna dotaz na misto pobytu ptes
odbor zdravotnickych sluzeb GR VS CR.

Specializované infekéni oddéleni VS vyplni tiskopis “Kontrolniho hlaseni” s 1 kopii, kterou
si ponecha v dokumentaci nemocného a origindl odesle na pracovisté KHS.

Pracovisté KHS postupuje stejné jako v piipadé ostatnich kontrolnich hlaSeni — viz vyse.

3.3. Vyznam jednotlivych poli kontrolniho hlaseni (pokyny pro
vyplnovani)
Uved'te udaje, tykajici se sledovaného obdobi, tj. obdobi od podani “Povinného hlaseni”

(resp. zacatku hlaSeného onemocnéni) v piipadé prvniho “Kontrolniho hlaseni” nebo od
piedchoziho “Kontrolniho hlaseni”, etiologické agens vSak uved’te vzdy.

3.3.1. IC/PCZ, poradové é&islo, rodné éislo
Do predtisténych okének vyznacte cCiselny udaj stejnym zptasobem jako u “Povinného
hlaseni”.



20 VESTNIK MZ CR @ CASTKA 1/2017

Pokud nenastala zména dispenzarizujiciho zafizeni a nevypliovalo se “HlaSeni o zméné
udaji”, budou tyto tidaje shodné s kédy na “Povinném hlaSeni”.

Pokud bylo vyplnéno “HlaSeni o zméné udaji” jsou identifikacni udaje na “Kontrolnim
hlaseni” shodné se zménénymi identifikacnimi udaji na “Hlaseni o zmén¢ udaji”.

3.3.2. Rok hlaseni
Do predtiSténych okének vyznaclte Ctyicislim stejny rok, ktery je uveden v “Povinném
hlaseni”.

3.3.3. Dispenzarizujici zdravotnické zafizeni
Slovn¢ uved'te Gplny nazev zatizeni.

3.3.4. Rok kontrolniho hlaseni
Do predtisténych okének vyznacte Ctyrcisli roku, ve kterém podéavate “Kontrolni hlaseni”.

“Kontrolni hldSeni” se vyplni a odesle v situacich, uvedenych v oddile 3.1.

3.3.5. Poradi kontrolniho hlaseni
Do predtistéeného okénka uved'te, o kolikaté kontrolni hldSeni se jednd v rdmci hldSené¢ho
onemocnéni (se stejnym pofadovym ¢islem a rokem “Povinného hlaseni”).

3.3.6. Prijmeni a jméno
Uved’te slovné.

3.3.7. Pracovisté
Slovné¢ uved’te nazev a adresu pracovisté nemocného.

Nevypliujte, pokud v oddile “Jednalo se o TBC nebo mykobakteriozu” je vyplnén kod 2. ne.

3.3.8. Zameéstnani

Slovné uved’te soucasné zaméstnani. Nevyplnujte, pokud v oddile “Jednalo se o TBC nebo
mykobakteriozu” je vyplnén kod 2. ne.

3.3.9. Jednalo se o TBC nebo mykobakteriézu
Zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky.

Kod 1. ano vyplite v piipad€, ze onemocnéni hlasené “Povinnym hlaSenim” bylo aktivni
tuberkul6zou nebo mykobakteriézou.

V piipadé€ varianty kodu 2. ne vyplite z dalSich tdaji jen datum hlaSeni a do pozndmky ke
“Kontrolnimu hlaseni” uved’te, o jaké onemocnéni se jednalo.

3.3.10. Dispenzarizace pro
Zakrouzkujte odpovidajici moZnosti z uvedené nabidky.

3.3.11. Skupina
Zakrouzkujte ptislusnou dispenzarni skupinu.

3.3.12. Definice pripadu

Zakrouzkujte jednu moznost z uvedené nabidky, odpovidajici prvni 1écbé ve sledovaném
obdobi.
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V prvnim “Kontrolnim hlaSeni” lze zakrouzkovat pouze kod 1. nové zjiSténé onemocnéni
nebo kdd 2. recidiva, a to stejn€ jako “Druh hlaseni” v “Povinném hlaseni”.

Definice piipadu se mize liSit od ptfedchoziho “Kontrolniho hlaseni”, pokud doslo k
opakované 1écb¢ osoby dispenzarizované v dispenzarni skupin€ PI, MI,. V téchto ptipadech
opakované 1écby lze zakrouzkovat jen kody 3.,4.

Kod 1. nové zjisténé - nové zjisténé onemocnéni je definovano analogicky jako v “Povinném
hlaSeni”. Na kontrolnim hlaSeni se jiZ nerozliSuje, zda se jednad o nové¢ zjiSténé onemocnéni
poprveé, nebo opakované.

Kod 2. recidiva - recidiva je definovéna stejné jako v “Povinném hlaSeni”.

Kod 2. recidiva nelze pouzit pokud nebyl kdédovan na povinném hlaseni.

Recidiva se ma hlasit pii opétovné zjisténém onemocnéni u pacienta dispenzarizované¢ho ve
skupiné PI/MI (pokud soucasn¢ plati hodnoceni 1é¢by ,,1. vyléCen* nebo,,2. 1é¢eni ukonceno®)
vyhradné tim zpiisobem, Ze je ptipad kontrolnim hlaSenim pfeveden do skupiny PII/MII
(inaktivni) a nasledné se vytvoii nové povinné hlaseni- recidiva.

Kod 3. 1écba po selhdni - jde o opakovanou lécbu z dispenzarni skupiny PI, MI, piedchozi
l1écba (v ramci stejného “Povinného hlaseni”) byla hodnocena jako “selhani 1écby™.

Kod 4. lécba po preruseni - jde o opakovanou lécbu z dispenzarni skupiny PI, MI, piedchozi
1écba (v ramci stejného “Povinného hlaseni”) byla hodnocena jako “preruseni l€Cby*.

3.3.13. Diagnéza 1, Diagnéza 2, Diagnéza 3
Do pfedtisténych okének vyznacte Ctyfmistny kod diagnozy dle MKN-10 stejnym zptisobem

jako u “Povinného hlaseni”.

3.3.14. Etiologické agens

Zakrouzkujte odpovidajici vysledek mykobakteriologického vySetfeni, uved'te agens
zpusobujici hlaSené onemocnéni. Pii soubéhu tuberkul6zy a mykobakteri6zy oznacte obé
etiologicka agens.

Pozitivni ndlez odpovidajici diagndéze uvedené na tomtéZ “Kontrolnim hlasSeni” uved’te vzdy
(nejen na prvnim “Kontrolnim hlaSeni”).

Pokud zakrouZzkujete kod 95. jiné, uved’'te konkrétni mykobakterium do poznamky (k dg).

3.3.15. Hospitalizace pro TBC

Zakrouzkujte z uvedené nabidky odpovidajici moznost tykajici se AT lécby ukonené ve
sledovaném obdobi.

Neopakujte udaje z predchoziho hlasSeni, nedoslo-li ke zméng!

3.3.16. Doba trvani hospitalizace pro TBC (ve dnech)

Uved'te soucet dnli hospitalizace pro TBC tykajici se AT lécby ukoncené ve sledovaném
obdobi.

Neopakujte udaje z predchoziho hlaSeni, nedoslo-li ke zméng!

Cislo je vzdy trojmistné, pise se zprava, do prazdnych mist se napise nula. Napi. hospitalizace
trvala 14 dni - vyplni se 014.
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3.3.17. Inicialni faze

Podle pievazujiciho rezimu lécby vyplite u kazdého podaného antituberkulotika ¢islo z
uvedené nabidky.

Pti vice reZimech uved’te podrobnosti do pozndmky (k inicidlni fazi).
Vyplitte vzdy, 1 kdyZ nelze rozlisit inicidlni a pokracovaci fazi.
Neopakujte udaje z ptfedchoziho hlaseni, nedoslo-li ke zméné!

3.3.18. Pokracovaci faze

Podle pievazujiciho rezimu lécby vyplite u kazdého podaného antituberkulotika ¢islo z
uvedené nabidky.

Pti vice rezimech uved’te podrobnosti do poznamky (k pokracovaci fazi).
Neopakujte udaje z ptedchoziho hlaseni, nedoslo-li ke zméné!

3.3.19. Doba trvani lé€by (v tydnech)

Do predtiSténych okének vyplite v tydnech tdaj o délce 1écby ukoncené ve sledovaném
obdobi, zaokrouhlete na celé ¢islo.

Cislo je vzdy trojmistné, pise se zprava, do prazdnych mist se napie nula. Napf. 1é¢ba trvala
26 tydnt - vyplni se 026.

Neopakujte udaje z ptedchoziho hlaseni, nedoslo-li ke zméné!
3.3.20. Doba trvani inicialni faze (v tydnech)
Vyplitte jen v ptipad¢, kdy Ize odlisit inicidlni a pokracovaci fazi a inicialni faze je ukoncena.

Do predtisténych okének vyplite v tydnech udaj o délce inicialni faze AT lécby ukoncené ve
sledovaném obdobi, zaokrouhlete na celé ¢islo. Cislo je vzdy dvojmistné, piSe se zprava, do
prazdného mista vlevo se napise 0.

Neopakujte udaje z ptedchoziho hlaseni, nedoslo-li ke zméné!
3.3.21. Nezadouci ucinky AT lécby
Oznacte kiizkem okénko pod odpovidajicimi ¢isly nabidky.
Lze oznacit neomezeny pocet komplikaci.
Neopakujte udaje z ptredchoziho hlaseni, nedoslo-li ke zméné!
3.3.22. Lécebné vysledky, Bakteriologicky
Do predtisténych okének vyznacte ¢iselny tidaj obdobné jako v “Povinném hlaseni”.
Neopakujte udaje z ptredchoziho hlaseni, nedoslo-li ke zméné!

Do piedtiSténych okének vyznalte Ciseln€ materidl, druh vySetfeni a vysledek, uved'te vzdy
mikroskopické a kultivaéni vySetieni.
Nevypliujte (neopakujte) idaje o 2. a 3. vzorku, jsou-li zcela shodné (tj. ve vSech polozkéach

material, druh vySetteni, vysledek) s tdaji o 1. nebo 2. vzorku. Pokud se vSak lisi (tfeba i jen
v jediné polozce) vyplite!

Neuvadéjte vysledky genetickych metod (PCR apod.).

Vysledky na konci 2. (resp. 5. - 6.) mésice uved’te jen tehdy, kdyZz byl nemocny lécen alesponi
2 mésice (resp. 5 - 6 mésicil).



CASTKA1/2017 ® VESTNIK MZ CR 23

Vysledky pti ukonéeni AT l€cby uved’te vzdy, pokud byla AT lécba ukoncena.
Pti ukonceni AT lécby uved'te vysledek vysetteni z posledniho mésice 1écby.

Odbéry na bakteriologické vySetteni pii ukonceni AT 1é€by proved’te vcas, s predstihem pred
ukonfenim AT 1écby, abyste mohli pii poddvani “Kontrolniho hladSeni” znat vysledky
kultivace a mohli provést hodnoceni 1écby.

3.3.23. Lécebné vysledky RTG, Klinicky
Do predtisténych okének vyznacte Ciselny tda;.
Neopakujte udaje z predchoziho hlaseni, nedoslo-li ke zméng!
Hodnoceni na konci 5. - 6. mésice (resp. pi1 ukonceni) se vztahuje k piredchozimu rtg nalezu

(resp. klinickému stavu) na konci 2. mésice (resp. na konci 5. - 6. mésice).

3.3.24. Datum posledni pozitivity
Nevypliujte, pokud pretrvava pozitivita.
Pokud neptetrvava pozitivita, vyznacte do predtisSténych okének ¢iselny tidaj data odbéru.
Posledni mikroskopickou pozitivitu vypliite, i kdyz neni soucasné kultivacni pozitivita.

Neopakujte udaje z predchoziho hlaSeni, nedoslo-li ke zméng!

3.3.25. Rezistence
Vyplite odpovidajici moznost z uvedené nabidky u kazdého 1€ku.
Vypliujte jen u bakteriologicky ovéfeného onemocnéni.

Neopakujte udaje z predchoziho hlaSeni, nedoslo-li ke zméné!

3.3.25.1. Rezistence — definice:
a) zjiSténa pii vysetfeni materidlu odebraného pied a/nebo pii zahdjeni 1écby:

a)a. primarni - u nemocnych, ktefi nikdy nebyli 1é€eni antituberkulotiky, nebo byli
léceni krat$i dobu nez 4 tydny, nebo u nichz nelze bezpecné stanovit, zda byli v
anamnéze léCeni antituberkulotiky;

a)b. ziskana (sekundarni) pred soucasnou lé€bou - u nemocnych, ktefi byli
prokazateln€ v anamnéze 1éceni antituberkulotiky alesponl 4 tydny.

b) zjisténa az pti vySetieni materidlu odebraného po zahdjeni nyné¢jsi 1€cby:

b)a. ziskana (sekundarni) béhem 1é¢by pro hlaSené¢ onemocnéni.

3.3.26. Zpusob podavani AT v prabéhu ambulantni Ié€by

Zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky.
Neopakujte udaje z ptedchoziho hlaseni, nedoslo-1li ke zméné!
Kod 2. kontrolované - zakrouzkujte, kdyz kazda davka (s vyjimkou svatki) je spolknuta pred
zdravotnickym pracovnikem, event. jinou povéfenou osobou.
3.3.27. Duvody ukonéeni (nezahajeni) Iécby

Zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky. Vyplite jen, pokud AT lécba byla
ukoncena v obdobi od ptredchoziho (“Povinného‘ nebo ,,Kontrolniho”) hlaSeni.

Tyka se pouze prvni lécby ve sledovaném obdobi!

Neopakujte udaje z predchoziho hlaseni, nedoslo-li ke zméng!
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Ptiuvedeni kodu 4., 6. uved’te podrobnosti do poznamky (k lécbé AT).
Kod 6. jiny davod - zakrouzkujte napt. tehdy, kdyz AT 1écba pravdépodobné pokracuje v
zahranici.

3.3.28. Hodnoceni AT lécby
Vypliite Cislo (nebo ¢isla) dle nabidky. Prvni okénko vyplite vZdy. Druhé okénko vypliite jen
v piipadé dvou léceb ve sledovaném obdobi.

Pokud vyjime¢né nebyla AT 1écba indikovdna a nemocny se podrobil jen chirurgické 1€¢be
tuberkul6zy nebo mykobakteridzy, pripad kodujte ,,léceni ukonceno®, pokud rtg a/nebo jiny
nalez podporuje tvrzeni, ze jde o lécCebny uspéch, resp. ,,selhani [éCby* nebo ,,zemiel”, pokud
rtg a/nebo jiny nalez podporuje tvrzeni, ze jde o lé¢ebny neuspéch.

Neopakujte udaje z predchoziho hlasSeni, nedoslo-li ke zméng!

Kod 1. vylécen:

- vyplilujte jen u plicni tuberkulézy (tuberkulozy plicniho parenchymu, bronchi, trachey,
hrtanu) kultivacné ovéfené. Nevypliujte u jinych mykobakterioz.

- nemocny jinou nez multirezistentni plicni tuberkuldézou (tuberkuldza plicniho parenchymu,
bronchd, trachey, hrtanu) fadné ukoncil celou léc¢bu nebo vybral alespont 80 % planované
davky a vysledky kultiva¢nich vySetteni vzorkli odebranych na konci 1é¢by a alespon jednou
pted jejim dokoncenim jsou negativni.

- nemocny multirezistentni plicni tuberkuldézou fadné ukoncil celou 1écbu, aniZz by doslo
k jejimu selhani a tfi po sobé jdouci kultivace odebrané v odstupu alesponn 30 dnd, po
intenzivni fazi 1é€by, jsou negativni

Kod 2. 1ééeni ukonéeno:

- nemocny fadné ukoncil 1é€bu nebo vybral alesponn 80 % planované davky AT a ptipad
nespliuje kritéria pro vylécen nebo selhani 1écby

Kod 3. zemfrel:
- nemocny zemiel z jakékoliv pti¢iny pred zahajenim nebo béhem 1é€by antituberkulotiky
Kod 4. selhani 1é¢by:

- ptetrvava (nebo se opét objevila) kultivacni pozitivita po 5 mésicich 1éCby jiné, nez
multirezistentni tuberkulozy

- v ptipadé¢ multirezistentni tuberkulozy se za selhani 1écby povazuje jeji ukonceni nebo
potieba trvalé¢ zmény rezimu spocivajici ve zmeéné alespon dvou antituberkulotik z divodu:

- nedosaZeni bakteriologické konverze do konce intenzivni faze 1écby nebo
- bakteriologické reverze béhem pokracovaci faze 1écby nebo

- dalsi ziskané rezistence k fluorochinoloniim nebo injekéné podavanym lékiim
druhé linie nebo

- nezadoucich ucinki 1éCby.
- u mykobakteriozy bakteriologicky a/nebo rtg a/nebo jiny nalez podporuje
tvrzeni, ze jde o 1é€ebny netspéch
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Kod 5. preruseni 1écby:

- 1é¢ba byla nikoliv z rozhodnuti Iékare:

a) prerusena na alesponi 2 po sob¢ jdouci mesice, nebo

b) pfed¢asné ukoncena a bylo podano méné nez 80 % planované davky

- za preruseni 1éCby se téz povaZzuje jeji nezahdjeni nikoliv z rozhodnuti 1¢kare
- pferuSeni 1é¢by nezahrnuje pripady piestechovan

Kod 6. prestéhovan:

- nemocny piedan jinému zdravotnickému zatizeni v zahrani¢i nebo se alespon predpoklada,
ze lécba tadné pokracuje v zahranici a vysledek hodnoceni 1é¢by neni znam

Kod 7. 1é¢ba pokracuje:
- AT ipo 12 mésicich od zahajeni trva a nespliiuje definice pro kody 4., 5., nebo 6.
Kod 8. 1écba ukoncena v prredchozim obdobi:

- Ize vyplnit jen na druhém a dal§im ,,Kontrolnim hlaseni“, pokud ve sledovaném obdobi (od
minulého ,,Kontrolniho hlaseni*) nemocny nebyl 1é¢en a hodnoceni 1écby (kody 1. az 6.) bylo
uvedeno v prfedchozim ,,Kontrolnim hlaSeni® .

Kod 9. chybi adaje

Pokud chybi udaje (kod 9), vyplite jesté “Dispenzarizace pro”, “Skupina”, “Definice
piipadu”, “Diagnoza 17, “Etiologické agens” a “Poznamka (ke Kontrolnimu hlaSeni)”, v
piipadé€ rezistence i idaje o rezistenci, v piipad€ umrti i udaje o amrti.

Komentar k ,,Hodnoceni AT [é¢by* uved’te do ,,Poznamky (k hodnoceni AT 1éCby)“.

3.3.29. Umrti
Zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky.

Neopakujte udaje z predchoziho hlasSeni, nedoslo-li ke zméné!

3.3.30. Pitva
V ptipad¢ tmrti zakrouzkujte odpovidajici moznost z uvedené nabidky.
Neopakujte udaje z predchoziho hlaSeni, nedoslo-li ke zméné!

3.3.31. Datum umrti
V piipad¢ tmrti vyznacte ¢iselny tidaj do predtisténych okének.
Neopakujte udaje z predchoziho hlasSeni, nedoslo-li ke zméné!

3.3.32. DG uamrti dle MKN-10

Do predtisténych okének vyznacte Ctyimistny kod diagndézy onemocnéni podle MKN-10,
které bylo pfi¢inou tmrti.

Neopakujte udaje z predchoziho hlaSeni, nedoslo-li ke zméné!
3.3.33. Pri€ina amrti
Slovné uved'te pfi¢inu umrti.

Neopakujte udaje z predchoziho hlaSeni, nedoslo-li ke zméné!
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3.3.34. Datum hlaseni
Do predtisténych okének vzdy vyznacte Ciselny udaj. Nesmi byt diivéjsi nez datum tmrti.

Neopakujte udaje z pfedchoziho hlaseni, nedoslo-li ke zméné!

4. Hlaseni o zméné udaju osob v RTB

4.1. Osoby podléhajici hlaseni

Hlaseni se vypliuje ithned (bezodkladné poté, co zmény nastaly) u osob, u kterych doslo
béhem sledovani ke zméné (popt. oprave):

a) ve jmén¢ a/nebo piijmeni
b) vrodném Cisle
c) v dispenzarizujicim zatizeni
d) v adrese bydlisté
Nevyplituje se v piipadé, e zatizeni zménilo své IC a vie ostatni ziistava beze zmény.

4.2. Organizace sbéru hlaseni
“Hlaseni” se odesle:

a) pfi zmén¢ prijmeni nebo rodného ¢isla na pracovisté KHS. Kopii si ponecha
dispenzarizujici zafizeni pneumologie a ftizeologie.

b) pii zméné dispenzarizujiciho zarizeni, nebo bydlisté posle piivodni dispenzarizujici
zatizeni tiskopis 1 s kopil novému dispenzarizujicimu zatfizeni. Toto zafizeni kompletné
doplnény tiskopis odesle zptisobem popsanym v odstavci a).

Pracovisté KHS zajisti pfevod pisemného hlaSeni do elektronické formy RTB do 5 pracovnich
dnil od obdrZeni.

4.21. Vézenska sluzba:

U osob ve vazbé a vykonu trestu s bydlistém i bez bydliité v CR Vézeiiska sluzba “Hlaseni o
zméné udaji u osob v RT” vypliluje jen v pfipadé zmény ptijmeni nebo rodného ¢isla.

4.3. Vyznam jednotlivych poli hlaseni (pokyny pro vypliovani)
Vypliuje se jak u osob evidovanych v dispenzarnich skupinach PI, MI, tak i PII nebo MII.
Vypliuje se ihned, jak je zjiSténa zména déale vyjmenovanych tidaju.

Formulaf ma 2 tematické casti:
e identifikaéni: IC/PCZ, pofadové ¢islo a rok hlaseni, rodné &islo a piivodni piijment.

Tyto informace slouzi pro automatizované vyhledavani odpovidajictho zaznamu

o pacientovi. Musi byt shodné s identifikaci na “Povinném hlaSeni”. Pivodni piijmeni

slouzi k presnéjsi orientaci v ptipad¢ nesrovnatelnosti.

e zménovou:
a) zména piijmeni - vypliite Citeln¢ u osob, u nichZ doslo ke zméné piijmeni
b) zména rodného ¢Cisla - vyplite u osob, kterym opravujete datum narozeni, nebo

doplitujete evidenéni &islo (t.j. koncovku RC)
Evidencni ¢islo 1ze také doplnit do RT prostfednictvim “Kontrolniho hlaSeni”.

c) zména bydliSté nebo dispenzarizujiciho zatizeni - datum odsté¢hovéani vyplni odd¢leni, z
jehoz péce nemocny odchazi
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Toto pracovisté odeSle ihned hlaseni (original + kopii) spolu s dokumentaci do
zafizeni, kam nemocny prechazi.
Nové zatizeni vyplituje Cast, ktera se tyka pristéhovani nebo prevzeti pacienta.
Toto zatizeni ptid€li nemocnému nové potadove ¢islo v RT podle téchto zasad:
e nemocny dostane v novém dispenzarizujicim zafizeni prvni volné potadové ¢islo z roku,
ve kterém bylo podéano “Povinné hlaseni”

e rok hlaSeni tuberkuldzy nebo mykobakteriozy zlistdva nezménén, napt. patnacty nemocny
s nove zjisténou tuberkulézou nebo mykobakteriozou hlasenou v roce 1998 mél poradové
Cislo 015 98

Po ptfedani v roce 1999 do jin¢ho disp. zatfizeni, ve kterém bylo v roce 1998 ohlaseno celkem
76 nemocnych, dostane tento pfist¢hovany nemocny Cislo 077 98. Zakdédovany rok se tedy
nemeéni.

Vyplnéné “HlaSeni o zmén&” odesle (bez kopie, kterou si ponechd) nové dispenzarizujici
zafizeni postupem popsanym v oddile 2.1.

5. Zpravy o zdravotnim stavu osob prefazenych do
skupin inaktivni tuberkulézy

KHS wvytiskne a rozeSle seznamy osob pifefazenych do skupiny inaktivni tuberkulozy
(PII/MII) jednotlivym dispenzarizujicim zafizenim jednou ro¢n€. Zpravidla spole¢né
se jmennym seznamem o0sob, pro které se ma vyplnit ,,Kontrolni hlaSeni® za 1. Ctvrtleti (viz
kapitola 3.2).

Seznamy jsou uspotadany podle dispenzarnich skupin a oddéleni pneumologie a ftizeologie.
Dispenzarizujici pracovisté vyzna¢i kodem u jmen jednotlivych evidovanych osob udaje

o jejich zdravotnim stavu ke konci ptisluSného kalendainiho roku a druhu kontrolniho
vySetfeni v tomto roce. Seznamy zaSle do konce dubna zpét pracovisti KHS.

KHS ziskané tidaje zadaji do registru. Nasledné provedou aktualizaci osob, zafazenych ve
skuping¢ inaktivni tuberkuldzy, ¢imz dojde k vyfazeni osob s uplynulou délkou dispenzarizace.
Zadani udaji o inaktivnich a vyfazeni osob s uplynulou dispenzarizaci musi byt provedeno
nejpozdéji do vytisténi novych seznami pro nasledujici rok.

5.1. Pokyny pro vyplnovani
Vypliuji se 1x ro¢né jen v originale do jmennych seznamti pacientt vytisténych pocitacem.
Predtisténo je yjméno pacienta, jeho identifikace a rok hlaseni.

Vypliluji se “Provedend vySetfeni” a “Zdravotni stav”.

5.1.1. Provedena vysSetreni:

Uvedte zptlisob vySetieni provedené¢ho v ptislusSném kalendarnim roce u osoby sledované ve
skupiné PII nebo MII. Jestlize jeden druh vySetfeni byl opakovan, oznacuje se jednim znakem
v pfisluSném sloupci.
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tabulka 4: Zkratky pro provedena vySetieni

Pouczité zkratky ve zprave: Vyznam:

RTG vySetten rentgenologicky
BK vySetfen bakteriologicky
HI vySetten histologicky
KL vysetfen klinicky

NE nevysetien

UDAJ NENI Gidaj chybi

tabulka 5: Kody pro oznaceni zdravotniho stavu

kod: Vyznam:

zije, disp. skupina nezménéna

zZije, prefazen do disp. skupiny PI -TBC

zije, prefazen do disp. skupiny MI -TBC

zZije, prefazen do disp. skupiny PI - mykobakteridza
zZije, prefazen do disp. skupiny MI - mykobakterioza
Zije, prefazen do rizikové skupiny R1

zije, vytazen z disp. péce (po 3 letech PII,MII)
zemrel na tuberkul6zu nebo mykobakteriozu
zemriel na pozdni nasledky tuberkulozy

zemiel na jiné onemocnéni

odstéhoval se mimo CR

> |00 QAN N | W= O

Zdravotni stav nevyplitujte, jestlize o nemocném chybi informace a nelze proto vybrat néktery
kod.

Pii pfedani nemocného do jin¢ho dispenzarizujicitho zafizeni, pfi zméné pifijmeni nebo
rodného cisla je tfeba 1 pro osoby zatfazené do dispenzarnich skupin PII nebo MII vyplnit
“Hlaseni o zméné tidaji u osob v RT”.

Kody 1., 2., 3., 4., 7: vypliitte soucasn¢ “Povinné hlaSeni”.

6. Postup pfi zarazovani do RT osoby, ktera pricestovala
ze zahranici

“Povinné hlaeni” se vypliuje pfi zjisténi onemocnéni na izemi CR v piipadech uvedenych v
oddile 2.1.
U osob pfiicestovalych v priabéhu 1é¢by antituberkulotiky se hlaSeni do registru tuberkul6zy

nevypliuje.

7. Kontakty

7.1. Registr TBC

Ministerstvo zdravotnictvi
Odbor ochrany vetejného zdravi
Palackého namésti 4

128 01 Praha 2
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7.2. Registr TBC — administrator elektronického systemu
Koordina¢ni stiedisko pro rezortni zdravotnické informacéni systémy

Srobéarova 48, 100 42 Praha 10
tel.: 222 269 998, e-mail: admin.tbc(@ksrzis.cz

7.3. Specializované infekéni oddéleni vézeriské sluzby
Vazebni v€znice a tstav pro vykon zabezpecovaci detence Brno - Nemocnice

P. O. Box 99, 625 99 Brno

8. Zkratky

TBC  tuberkuloza

RTB  registr tuberkulozy

KHS  Krajska hygienicka stanice

AT antituberkuloticky (1é¢ba)

VS Vézenska sluzba

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

DG diagnoza

RTG  rentgenologicky (rentgen)

SZO  Svétova zdravotnické organizace

NJDTB Narodni jednotka dohledu nad tuberkul6zou
NZIS  Narodni zdravotnicky informacni systém
CMU  Centrum mezistatnich uhrad

UZIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

9. Pravni predpisy

1. Zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich
zakont, ve znéni pozdéjsich piedpisi.

2. Vyhlaska MZ ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a
ustavl socialni péce

3. Vyhlaska MZ ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdé€losti pro vybrané
infekce, ve znéni pozd¢jSich predpist.

4. Standard poskytovani dispenzadrni péfe nemocnym tuberkuléozou a jinymi

mykobakteridzami a osobdm s vyS$im rizikem vzniku téchto onemocnéni (Véstnik
MZ CR, castka 7/2016).

5. Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES z24.9. 1998 o zfizeni sité
epidemiologického dozoru a kontroly prenosnych nemoci ve Spolecenstvi.

10. Prilohy

1. Vzor formuléfe povinného hlaseni
2. Vzor formulare kontrolniho hlaseni

3. Vzor formulafe zménového hlaseni
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POVINNE HLASENi TUBERKULOZY A OSTATNICH MYKOBAKTERIOZ
ez UL LU pore LU rokhtas. [ L1 e AL/ I

Dispenzarizujici zdrav. zafizeni

Zdrav. zafizeni vyplfujici hlaseni vé. IC/PCZ DDDDDDDD DDD

Prijmeni a jméno: . . Rozena: .
Zemé narozeni: DDD e . Prichod do CR: mésic DD rok DDDD
Druh pobytu Druh zdravotniho pojisténi

1. obc¢an CR 4, jiny cizinec - kratkodoby pobyt 1. vefejné pojisténi v CR

2. obcan EU/EFTA - kratkodoby pobyt 5. jiny cizinec - dlouhodoby a trv. pobyt 2. komer¢ni pojisténi

3. obcan EU/EFTA - pfech. a trv. pobyt 6. azylant 3. nepojistén (samoplatce)

7. nelegéini pobyt 4. pojistén v jiné zemi EU/dohoda

Aktualni bydlisté: ... e . Okres: .
(Pozn.: U bezdomovce apod. uvedte misto pobytu v posl. 3 mésicich) islo obce bydlisté: D D D D D D
Pracovisté: ... ... ... e .. Zaméstndni: . ...
(Pozn.: V ndsledujici &dsti dotazniku zakrouzkujte odpovidajici moznost, pokud neni vyznacen jiny zptsob.)
Druh hlaseni Hlasen pro Zarazeni do dispenzarizace Drive lé¢en AT

1. nové zjisténé poprvé 1. TBC 1. PI (alespon 4 tydny)

2. nové zjisténé opakované 2. mykobak. 4. Ml 1. ano

3. recidiva 2. ne
Rok predchozi dg: D D D D Vysledek predchozi AT lécby:

Rok piedchozi lé¢by: D D D D 1. vylécen

|é¢eni ukonceno
selhani [é¢by
preruseni [écby
chybi udaje

Diagnoza 1 DDD . D Diagnoza 2 DDD . D Diagnodza 3 DD D . D

Pozndmka (k dg):
Datum 1. pozitivniho odbéru: den D D mesic DD rok D DD D

Vysetieni na mykobaktéria pri stanoveni diagnozy

O AN

material - M druh vysetieni - D vysledek -V
01. sputum 06. pleural. tekutina 1. mikroskop. 1. pozitivni
02. laryng. vytér 07. likvor 2. kultiva¢né 2. negativni
03. bronch. sekret 08. gynekol. mater. 3. BACTEC-MB/BACT... 3. nevysetieno
04. moc 09. perif. uzlina 4. PCR-MTD... 4. zalozeno
05. hnis 10. jiny material 5. kontaminace

6. neznamo
(Materidl, druh vysetreni i vysledek oznacte cislem z nabidky. Jako 1. vzorek vzdy uvedte sputum mikroskopicky a kultivacné. Pozitivni vysledek z laryng.
vytéru nebo bronchidlniho materidlu uvedte jako 2. vzorek.)

1. vzorek: sputum 2.vzorek 3. vzorek
OO0 ooooo o000
Histologické vysetieni PCR metoda RTG vys. TBC procesu SKG hrudniku (jen u Pl)
1. ano - pozitivni nalez 1. ano - pozitivni 1. snalezem 1. svédciproTBC
2. ano - negativni nalez 2. ano - negativni 2. beznalezu 2. nesvédciproTBC
3. nevysetfeno 3. nevysetfeno 3. nevysetfeno
4. neznamo 4. neznamo 4. neznamo
POZNAMKA (K VY SOOI )1 .o
HIV Ockovani proti TBC MANTOUX p¥i stanovenidg IGRA test
1. pozitivni 1. neockovan 1. vysl.vmm: D D 1. pozitivni
2. negativni 2. ockovan 2. nevysetfeno 2. negativni
3. nevysetfeno 3. neznamo 3. neznamo 3. nejisty
rok posledniho ockovani 4. neproveden
5. neznamo

RN
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Zpusob zjisténi TBC

1. vysetieni pro obtize 4. néahodné
2. kontrola rizikovych skupin 5. kontaktsTBC
3. pitva

Poznamka (ke zplisobu zjisténi TBC):

Etiologické agens

01. M.TUBERCULOSIS 13. M. AFRICANUM 91. kultivace zalozena 98. neroste v subkulture

02. M.BOVIS 16. M. GORDONAE 92. nevysetfeno 99. identifikace neprovedena
03. M.AVIUM 18. M. INTRACELLULARE 93. nezndmo nebo neukoncena

04. M. KANSASII 31.  MAI 94. negativni

05. pozit. jen mikr. 32. M. MARINUM 95. jind mykobakteria

08. M. XENOPI 51. jen prakaz D(R)NA 96. kontaminace

09. M.FORTUITUM M.TUBERCULOSIS COMPLEX 97. M. SPECIES

Pfidruzené nemoci (zakrouZkujte max. 3 moZnosti)

01. zadné 04. dusevni onemocnéni 07. pneumokoniéza 10. HIV pozitivita
02. viedova choroba 05. jaterni onemocnéni 08. st.p.transplantaci 11. AIDS
03. diabetes mellitus 06. zhoubny novotvar 09. chron.on. plica prddusek 12. jiné

13. nezndmo

Pridruzené podminky (zakrouZkujte odpovidajici moZnosti)

01. Zadné 10.  vykon trestu / vazba 18  psychiatrickd nemocnice 26. Rom
03. alkoholik 12.  homosexual 19. hospit. pro jiné onem. 27. kontakt s TBC
04. toxikoman 14a. kortikoidy systém. 20. LDN, hospic 29. jiné
05. bezdomovec 14b. 1é¢ba anti TNFa 21. domov seniord 30. nezndmo
06. osaméle zijici 14c. jind imunosupresivni lécba 22. jind socidlni lGzka
07. nezaméstnany 15. dialyza 23. ucitel
09. kurak 16. téhotenstvi 24. zdravotnik
17. matefstvido 1r. po por. 25. jiné profesni riziko

Poznamka (k pridruzenym nemocem a k pfidruZenym podminkdm):

Datum zahajeni AT lécby: den DD mésic DD rok DDD D

Zpusob zahajeni lé¢by

1. nezahdjena 3. zahdjena pfi hospitalizaci
2. zahdjena ambulantné 4. neznamo
Umrti Pitva
1. ano-naTBC 1. ano
2. ano-najinoudg 2. ne
3. ne 3. nezndmo

Rezistence u zemrelych: 1.ano, 2.ne, 3.nevysetfeno, 4.neznamo (vyplrite ¢islo z uvedené nabidky)

INH D RMP D PZA D EMB D STM D jiné D
Datum umrti: den DD mésic DD rok DDDD DG umrti: dle MKN - 10 DDDD

P¥i¢ina umrti:

Poznamka klinika nebo patologa: ...

Poznémka (k povinnému hldseni): .

Datum hlaseni: den DD mésic DD rok DDDD

Jméno a podpis lékafe vyplnujiciho hlaseni Jméno a podpis lékafe dispenzarizujiciho
Razitko zdravotnického zafizeni Razitko zdravotnického zafizeni
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KONTROLNI HLASENi TUBERKULOZY A OSTATNICH MYKOBAKTERIOZ
ez | LI IDIE LI ] pore LI T mokemas, LI 0T mee LTI/ LI I

Dispenzarizujici zdrav. zafizeni

Rok kontr. hlaseni D D D D Poradi kontr. hlaseni D

Pfijmeni a jméno: Rozena:

Pracovisté: ... Zaméstnani:

(Pozn.: V ndsledujici ¢dsti dotazniku zakrouZkujte odpovidajici moznost, pokud neni vyznacen jiny zptisob.)

Jednalo se o TBC Dispenzarizace pro Skupina

nebo mykobakteriézu 1. TBC 1. Pl 4, Ml
1. ano 2. mykobakteriézu 2. Pl 5. Ml
2. ne

Definice pripadu (3, 4 ize vyplnit pouze u druhé a dalsi AT Ié¢by hldseného onemocnéni)
1. noveé zjisténé 3. léc¢ba po selhani
2. recidiva 4. |écba po preruseni

Diagnéza 1 D DD . D Diagnoéza 2 DD D . D Diagnoéza 3 DD D . D

Poznamka (k dg):

Etiologické agens

01. M.TUBERCULOSIS 13. M. AFRICANUM 91. kultivace zalozena 98. neroste v subkulture

02. M.BOVIS 16. M. GORDONAE 92. nevysetieno 99. identifikace neprovedena
03. M.AVIUM 18. M. INTRACELLULARE 93. nezndamo nebo neukoncena

04. M.KANSASII 31. MAI 94. negativni

05. pozit. jen mikr. 32. M. MARINUM 95. jind mykobakteria

08. M. XENOPI 51. jen prukaz D(R)NA 96. kontaminace

09. M.FORTUITUM M.TUBERCULOSIS COMPLEX 97. M. SPECIES

Hospitalizace pro TBC
1. anojednorazové
2. ano opakované
3. ne

Doba trvani hospitalizace pro TBC (ve dnech) D D D

Inicialni faze (vyplrite ¢islo z uvedené nabidky): 1. denné 2. intermitentné

INH D RMP D PZA D EMB D ST™M D jiné D

Poznamka (k inicidlni fdzi): ........

Pokracovaci faze (vyplrite ¢islo z uvedené nabidky): 1. denné 2. intermitentné

INH D RMP D PZA D EMB D ST™M D jiné D

Poznamka (k pokracovaci fazi):

Doba trvani lécby (v tydnech) D D D z toho inicialni faze D D
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Nezadouci Gcinky AT lIécby (oznacte kiizkem okénko pod odpovidajicimi &isly nabidky)

0-zadné 1-jaterni 2-GIT 3-alerg. 4-o¢ni 5-neurolog. 6-hematol. 7-nefrol. 8-jiné 9-neznamo

J oo o o o o o o o U

Lécebné vysledky (vysledek vysetreni oznacte Cislem z nize uvedené nabidky)

Bakteriologicky (uvedte vzdy mikroskop. i kultivacni vysetreni)

material- M druh vysetieni— D vysledek -V RTG Klinicky

01. sputum 1. mikroskop. 1. pozitivni 1. zlepsen 1. zlepsen
02. laryng. vytér 2. kultivacné 2. negativni 2. nezménén 2. nezménén
03. bronch. sekret 3. BACTEC-MB/BACT... 3. nevysetfeno 3. zhorsen 3. zhorsen
04. moc 4. zalozeno 4. neznamo 4. neznamo
05. hnis 5. kontaminace 5. neproveden 5. zemfel
06. pleurdl. tekutina 6. neznamo

07. likvor

08. gynekol. materidl
09. perif. uzlina
10. jiny material

na konci 2. mésice AT lé¢by (vzorky bakteriologicky)

1. vzorek: sputum 2. vzorek 3. vzorek
M DV DYV M DV DYV M DV DYV RTG klinicky

RN RN RN ]

na konci 5.-6. mésice AT lécby (vzorky bakteriologicky)

1. vzorek: sputum 2. vzorek 3. vzorek
M DVDYV M DVDYV M DVDYV RTG klinicky

ENNNEN ENNNEN NN EEN [] []

po ukondeni AT lécby (vzorky bakteriologicky)

1. vzorek: sputum 2. vzorek 3. vzorek
M DVDYV M DVDYV M DV DYV RTG klinicky

ENNNEN ENNNEN NN EEN [] []

Poznédmka (k lécebnym vysledkim):

Datum posledni pozitivity - mikroskopicky: den D D meésic D D rok D D D D
- kultivaéné: den D D meésic D D rok D D D D

Poznémka (k posledni pozitivité):

Rezistence (vyplrite ¢islo z uvedené nabidky)

1. ano

2. ne

3. nevysetfeno

4, neznamo
primarni: INH D RMP D PZA D EMB D STM D jiné D

ziskana (sekunddrni) pfed souéasnou lé¢bou:

INH D RMP D PZA D EMB D ST™M D jiné D

ziskana (sekunddrni) béhem lécby pro hlasené onemocnéni (od data zahdjeni AT Iécby na povinném hldseni):

INH D RMP D PZA D EMB D ST™M D jiné D
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Zpusob podavani AT v pribéhu ambulantni lééby

1. samostatné
2. kontrolované
3. kombinace1a2

Duvody ukonéeni lé¢by

1. Fadné ukoncena

ukoncena predc¢asné pro komplikace
ukoncena predc¢asné pro nespolupraci
ukoncena predc¢asné z jiného ddvodu
ukon¢ena po prodlouzeni

jiny dtvod

oA wWwN

Poznamka (k lécbé AT): .

Hodnoceni AT lécby (vyplrite dle nabidky)

D prvni lé¢ba ve sledovaném obdobi
vylécen

[é¢eni ukonceno

zemfel pii lécbé

selhani |écby

prerudeni lécby

prestéhovan

[é¢ba pokracuje

[é¢ba ukoncena v pfedchozim obdobi
chybi udaje

WO NOULTAWN =

Poznamka (k hodnoceni AT lécby): .

D dalsi [é¢ba ve sledovaném obdobi

Umrti
1. ano-naTBC

2. ano-najinoudg
3. ne

Pitva
1. ano
2. ne

3.  neznamo

Datum umrti: den DD mésic DD rok DDDD DG umrti: dle MKN - 10 DDDD

Pficina umrti: .

Poznamka klinika nebo patologa: .

Poznamka (ke kontrolnimu hldseni): .

Datum hlaseni: den DD mésic DD rok DDDD

Jméno a podpis |ékare dispenzarizujiciho
Razitko zdravotnického zafizeni
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HlaSeni o zméné udajli u osob v RT

ooooooy ool oo oo booooy Do

IC / PCZ ptvodniho z. z. Pof.¢. Rok Rodné ¢islo

Pavodni PFGIMEI ... e

ZMENA PITIIMCILE ..ottt ettt et h ettt
Zména rodného cisla

DD DD DD DDDD (vypliite jen v pripadé ziskani OP nebo nebylo-li dfive zndmo)

rok meés. den evid.C.

Datum hlaseni:

L L0 e

den més. rok

Razitko dispenzarizujiciho zdrav. zafizeni, podpis a jméno Iékate

VYPLNTE PRI ODSTEHOVANI A PREDANI DOKUMENTACE DO JINEHO ZARIZENI

Datum odstéhovani:

DD DD DDDD Misto kam byla dokumentace predana:
den més. rok

Datum hlaseni:

L L0 e

den més. I'Ok ...... S e JRSRERAE SRREMEIPNEEES e FIRMEMEEIEEIEE
Razitko ptivodniho zdrav. zafizeni, podpis a jméno lékate

VYPLNTE PRI PRISTEHOVANI - PRI OBDRZENI DOKUMENTACE VYPLNI NOVE ZARIZENI

Datum pristéhovani
nebo prevzeti

dokumentace:

L0 OO Hood Hooooood OoD Oo0 Dood DoOoo
den més. rok IC/PCZ Por.¢&.  Rok Cislo obce bydlisté
NOVA AAIeSA PACIEITAL ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt
Kraj: oo OKI@S: ottt

Datum hlaseni:

0T O Lo

dEN  IMIES.  TOK e
Razitko nového zdrav. zafizeni, podpis a jméno lékare
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale jen MZ), v souladu se zakonem ¢&. 218/2000 Sb.,
o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen Rozpoctova pravidla) a dale v navaznosti na ustanoveni § 60a odst. 5
zakona ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpuUsobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich) ve
znéni pozdéjSich predpisl (dale jen zakon €. 96/2004 Sb.) vydava Metodiku pro zadatele o
dotaci (dale jen Metodika), kterou stanovuje podminky pro ziskani dotace na rezidencni
misto a dale urCuje postup pfi poskytovani dotaci a vyporadani finanénich prostfedkd se
statnim rozpoc¢tem prostrednictvim ustfedniho organu statni spravy - MZ.

Na poskytovani dotaci ze statniho rozpoétu se nevztahuje Usneseni viady Ceské republiky
ze dne 19. 6. 2013 €. 479/2013 Navrh zasad pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu
Ceské republiky nestatnim neziskovym organizacim ustfednimi organy statni spravy.

MZ si vyhrazuje pravo zménit podminky stanovené v této Metodice v pfipadé, Zze dojde
ke zméné souvisejicich pravnich pfedpisl. Pfipadné zmény v podminkach tohoto dota¢niho
programu budou uvefejnény ve Véstniku MZ a zpusobem umozniujicim dalkovy pfistup.

Dle ustanoveni §14 pism. a) az f) Rozpoctovych pravidel upravujicich poskytovani dotaci a
navratnych finan€nich vypomoci ze statniho rozpoltu a fizeni o jejich odnéti neni na
poskytnuti dotace z dotacniho programu Rezidenéni mista pravni narok.

2. Cile dotacniho programu Rezidencni mista 2017

2.1 Zaméreni projektu

Projekt je zaméfen na podporu specializatniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych
pracovnikli ve vybranych oborech specializacniho vzdélavani uvedenych v nafizeni viady
¢. 31/2010 Sb., o oborech specializaniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovniku se specializovanou zpUsobilosti.

2.2 Vysvétleni termint

Projekt — definuje pozadovanou finan¢ni podporu vzdélavaciho procesu smeéfujiciho
k ziskani atestace formou viceleté dotace poskytnuté ze statniho rozpoc¢tu na uhradu
nakladl spojenych se specializaénim vzdélavanim rezidenta, nebo rezidentl v jednom oboru
schvalené v pfislusném kalendainim roce. Ke kazdému projektu se vydava samostatné
rozhodnuti.

Ukon¢eni projektu — nastava splnénim vSech pozadavku specializaCniho vzdélavani
uspésnym absolvovanim atestaéni zkousky. V pfipadé vétSiho pocltu rezidentl v jednom
projektu je ukon€en projekt uspé&Snym absolvovanim atestacni zkouSky posledniho
rezidenta. DalSim divodem mulze byt pfed€asné ukonceni projektu napf. ukonéenim
pracovniho pomeéru, odstoupenim rezidenta ze specializacniho vzdélavani, umrtim rezidenta
apod.

2.3 Cile dota¢niho programu
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Cile dota¢niho programu jsou:

a) finan¢ni podpora absolventd kvalifikaniho studia pro nasledné celozivotni vzdélavani
(specializani vzdélavani).

b) finan¢ni podpora zdravotnickych pracovnikld a jinych odbornych pracovnikd (dale jen
nelékafskych zdravotnickych pracovniku).

c) finan¢ni podpora nelékarskych zdravotnickych pracovniki, ktefi jiz ¢ast specializacni
pfipravy v oboru absolvovali.

Strategické cile dotacniho programu jsou:

- podpora specializatniho vzdélavani v téch oborech, ve kterych je aktualni
nedostatek specialistll, a to celorepublikové nebo jen v nékterych regionech.

- dale podpora specializacniho vzdélavani v téch oborech, které budou dle planu
strategie rozvoje potfeba v pfistich letech.

3. Zadatelé o dotaci

Zadatelem o dotaci se mizZe stat poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo krajska hygienicka
stanice, které maji sidlo/misto podnikani na uzemi Ceské republiky. Udaje o bydlisti/trvalém
pobytu fyzické osoby musi odpovidat udajim uvedenym v Rozhodnuti o registraci.

Dotace se poskytuje na subjekt, ktery o dotaci pozadal. Zména pravnické osoby v prubéhu
Cerpani dotace neni mozna. V pfipadé zmény pravnické osoby, MZ zastavi Cerpani dotace
subjektu, ktery o dotaci zazadal.

Zadatelem o poskytnuti dotace muZe byt:

a) akreditovany poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo krajska hygienicka stanice pro
konkrétni obor specializaéniho vzdélavani, ktery prokaZe personalni a technické
vybaveni alespofi ucelené C¢asti vzdélavaciho programu, kterou nelékaisky
zdravotnicky pracovnik nabyva teoretickych nebo praktickych dovednosti
v pfislusném oboru. Zbyvajici ¢ast vzdélavaciho programu zajisti na zakladé
smluvniho vztahu s akreditovanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo
vzdélavacim zafizenim.

b) neakreditovany poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo krajska hygienicka stanice,
ktery je schopen zajistit absolvovani celého vzdélavaciho programu nebo jeho
ucelené €asti u akreditovaného poskytovatele zdravotnich sluzeb v pfisluSném oboru
na zakladé smluvniho vztahu.

4. Finan€éni podminky

Dotace ze statniho rozpoctu pfidélena MZ na realizaci projektt je vyhradné ucelové vazana
a lze ji pouzit jen na uhradu nakladui, které jsou v souladu s dotaénim programem
Reziden¢ni mista a dale se schvalenou Zadosti o poskytnuti dotace.

DOTACE SE POSKYTUJE NA CASTECNOU UHRADU NAKLADU SOUVISEJICICH
SE SPECIALIZACNIM VZDELAVANIM ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU. ZISKANIM DOTACE
SE ZADATEL ZAVAZUJE CAST NAKLADU SPOJENYCH SE SPECIALIZACNIM VZDELAVANIM
REZIDENTA UHRADIT Z VLASTNICH ZDROJU.

Specializacni vzdélavani formou rezidenéniho mista a s tim souvisejici Cerpani dotace je
nutné zahaijit jesté v roce, kdy bylo o dotaci pozadano.
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Ugelové vazané finanéni prostiedky z dotace Ize pouzit pouze na spolufinancovani:

e mzdovych nakladu na rezidenta (hruba mzda, resp. plat - dale jen ,hruba mzda*“

a odvody na zdravotni a socialni pojiSténi za zaméstnavatele) v minimalni vysi 55 %,

e mzdové naklady pro Skolitele rezidenta, ktery je zaméstnancem zafizeni s rezidencnim
mistem (matefské pracovisté) v maximalni vysi 20% z celkové vySe dotace. V pfipadé,
Ze $kolitelem je OSVC Zzadajici o rezidenéni misto, Ize prostfedky v maximalni vysi
20% z celkové dotace vykazovat jako osobni spotfebu OSVC

e Uhrad povinnych kurzi a stazi stanovenych platnymi vzdélavacimi programy
pro jednotlivé obory,

e materialovych naklada.

MZ poskytuje dotaci na celou dobu specializacniho vzdélavani Ci na zbyvajici Cast
specializatniho vzdélavani rezidenta. Podminky poskytnuti dotace jednotlivym Zadatelim
stanovuje MZ v pisemném Rozhodnuti, které bude podle zakona ¢&. 300/2008 Sb.,
O elektronickych ukonech a autorizované konverzi dokumentl zasilano datovou schrankou
ve znéni pozdéjsich predpisu.

5. Zadost o poskytnuti dotace

Zadai poskytovatel zdravotnich sluzeb o dotaci na rezidenc¢ni misto ve vice oborech, je
nutné podat Zadost pro kazdy obor zvlast. Po uplynuti terminu pro podani Zadosti,
tji. 15. 3.2017 neni mozné ménit obor, pro ktery bylo reziden¢ni misto zadano Ci dokladat
jakékoliv dalSi doklady. V pfipadé, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb zada o rezidenéni
mista v jednom oboru pro vice organizacnich slozek (napf. odStépnych zavodu, stfedisek,
apod.), podava vzdy jednu Zadost, v niz budou obsazeny vSechny pozadavky na poskytnuti
dotace na rezidencni mista pro jeden poZadovany obor specializacniho vzdélavani. Pokud
ma tento obor vice zaméfeni, podava se Zadost pro obor, ne pro jednotliva zaméfeni. Tedy
poskytovatel zdravotnich sluzeb podava jednu souhrnnou Zadost pro jeden obor
specializaéniho vzdélavani. Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb vSak mlze podat Zadosti
pro vice oborl specializaéniho vzdélavani.

Pojmem Zadost o poskytnuti dotace ze statniho rozpoétu na rezidenéni misto pro rok 2017
se rozumi soubor nasledujicich dokumentl (viz Pfiloha €. 1 této Metodiky):

pravodni list k zadosti

informace o Zadateli

informace o vlastnické struktufe Zadatele

pfedbézny finanéni plan

profesni zivotopis Skolitele

prohladeni osob odpovédnych za vyplnéni Zzadosti vcCetné prohlasSeni
statutarnino organu nebo pravnické osoby

Cestné prohlaseni o bezdluznosti

o ramcové smlouvy o zajidténi specializaCniho vzdélavani podle pfisludnych
vzdélavacich program

O O O O O O

O

Povinné pfilohy k zadosti:



CASTKA1/2017 ® VESTNIK MZ CR 41

e kopie Rozhodnuti o akreditaci (pfedklada akreditovany poskytovatel
zdravotnich sluzeb)

» kopie smluv s akreditovanymi pracovisti(teoreticka i prakticka ¢ast)

kopie dokladu o vzniku poskytovatele zdravotnich sluzeb

e Kkopie dokladu o registraci nebo opravnéni k poskytovani zdravotnickych
sluzeb

Hodnoceni Zadosti je rozdéleno na dvé &asti, a to posouzeni formalnich nalezitosti a dale
odborné hodnoceni projektd. Hodnotici kritéria k jednotlivym projektim jsou uvedena
v kapitole 7 této Metodiky. Formalni hodnoceni Zadosti provadi Komise pro pfijimani Zadosti
jmenovana MZ. Odborné hodnoceni provadi pfislusna Akreditacni komise MZ.

5. 1. Podrobny popis formalnich nalezitosti a pfiloh k Zadosti
Zadost

Zadost véetné vdech pozadovanych dokladd je nutné predlozit v pisemné podobé. V Zadosti
je nutné vyplnit vSechny polozky, a to v Ceském jazyce. V pfipadé, Zze Zadost nebude
splfiovat nékterou z nalezitosti zde uvedenych, bude vylou€ena z dalSiho procesu hodnoceni
pro formalni nedostatky.

Dalsi informace k pfiloham a k dokladiim, které je nutné dolozit k Zadosti, jsou uvedeny
nasledné v této kapitole.

DalSi dokumenty nutné k dolozeni:

e Doklad o vzniku poskytovatele zdravotnich sluzeb
Doklad o vzniku poskytovatele zdravotnich sluzeb musi pfedlozit vSichni zadatelé
uvedeni v kapitole 3 této Metodiky, a to alespor jednim z nasledujicich dokladu:
vypis z obchodniho rejstfiku* ;
vypis zregistru ustfedniho organu statni spravy CR (cirkve a naboZenské
spole¢nosti) *
vypis z rejstfiku obecné prospésnych spolecnosti, Ustavl nebo spolku
nestatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb doloZi rozhodnuti o registraci, resp.
opravnéni

e ostatni poskytovatelé zdravotnich sluzeb dokladaji zfizovaci listinu
*Datum vyddni poZadovaného dokladu nesmi byt starsi tfFi mésica.

Rozhodnuti o udéleni akreditace

Poskytovatelé zdravotnich sluZzeb nebo krajské hygienické stanice, ktefi jsou Zadateli
o poskytnuti dotace ze statniho rozpoltu pro nelékaiska povolani a nemaji akreditaci
pro konkrétni obor specializatniho vzdélavani, dolozi kopii smlouvy s pfislusnym
akreditovanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo krajské hygienické stanice.
Oznaceni obalky

Obalka musi byt opatiena zpatecni adresou - adresa zadatele o dotaci
na rezidencni misto. Dale je nutné obalku oznacit slovy: Dotacni Fizeni- Rezidencni
mista 2017 — nelékaiské obory. Bez nalezitého oznaceni bude zasilka (Zadost)
vylouéena pro formalni nedostatky a vracena na uvedenou zpatec¢ni adresu.

6. Podminky pro podani Zadosti
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MZ upozornuje zadatele o rezidenéni misto na nutnost a povinnost dodrzeni
stanovenych termini v celé déice realizace dotacniho programu, zejména termin
podani Zadosti, vyhlaseni vybérového fizeni na rezidenéni misto, oznameni vybraného
rezidenta a zaslani potiebné dokumentace.

Metodika pro zadatele o dotaci ze statniho rozpoCtu na rezidencni misto je jak
pro poskytovatele dotace (tj. MZ) tak pro pfijemce dotace zavazna. MZ upozoriiuje Zadatele,
Ze podanim Zadosti vyslovuje s touto zavaznosti souhlas.

Zadost miZe byt podana ode dne nasledujiciho po dni, kdy MZ na svych webovych
strankach uvefejni Metodiku vCetné vSech pfiloh, a musi byt podana nejpozdéji
do 15.3.2017.

Pisemnosti podané po tomto datu nebudou pfijaty k hodnoceni a budou Zadateli vraceny
zpét na uvedenou zpateéni adresu.

Adresa pro pisemné a osobni podani Zzadosti (administrator):
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

Ruska 85

100 05 Praha 10

6. 1. Administrator

Povéfeny pracovnik Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, ktery zajiStuje
sluzby spojené s realizaci specializacniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik.

7. Hodnoceni a vyhodnoceni Zadosti

MZ jmenuje Komisi pro pfijimani Zadosti o poskytnuti dotace na rezidenéni misto pro
nelékafské a lékafské obory, kterd provede kontrolu formalnich naleZitosti Zadosti
a vypracuje protokol obsahujici identifikacni Udaje o kazdém Zadateli, Casové udaje
o doruCeni, udaje o uplnosti naleZitosti stanovenych vtéto Metodice a v pfipadé
nevyhovujicich Zadosti také dGvod vylougeni z dal$iho posuzovani.

7.1. Zverejnéni vysledkd hodnoceni formalnich nalezitosti

MZ zvefejni nejpozdéji do 4. 4. 2017 na svych webovych strankach seznam Zédost[, které
byly vylou€eny pro formalni nedostatky s uvedenim ddvodu, ktery vedl k vylou€eni Zadosti
z dalSiho procesu hodnoceni.

7.2. Podani a vyporadani namitek

Uchaze¢ ma pravo do 5 pracovnich dnii po zvefejnéni v seznamu vyloucenych Zadosti na
webovych strankach dorucit namitky proti vyloueni Zadosti. Namitky Ize podat pouze
pisemné na adresu MZ. Namitku Ize podat pouze v pfipadé, kdy pozZadovana soucast
Zadosti byla skute¢né doloZzena. Nelze dopliiovat &i uvadét nova tvrzeni i skuteCnosti
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neuvedené v pivodni Zadosti. MZ pFezkouma namitky uchazeél a na zakladé toho vyda
konecCné rozhodnuti. UchazeC, ktery podal namitku, bude vyrozumén a v pfipadé zmény
pUvodniho rozhodnuti bude Zadost postoupena odbornému hodnoceni. Zména stanoviska
bude provedena i na webovych strankach MZ.

7.3. Odborné hodnoceni Zadosti

Odborné hodnoceni zadosti provadi pfislusna Akreditacni komise MZ.

Hodnotici kritéria zadosti jsou nasledujici:

e Kuvalita zajisténi prabéhu celého vzdélavaciho programu (max. 40 bodu)
Kvalita zajisténi pribéhu celého vzdélavaciho programu je hodnocena po odborné
strance posuzovatelem, ktery ma specializovanou zpusobilost v prisluSném oboru

e ZkusSenosti se Skolici ¢innosti Skolitele (max. 10 bodu)

e Volitelné kritérium Akreditacni komise (max. 20 bod)
Kritérium posouzeni, které si zvoli sama akreditaCni komise pro lepsi a efektivnéjsi
stanoveni poctu reziden¢nich mist a poradi jednotlivych Zadosti (napf. pfifazeni
rezidencnich mist a jejich vyuziti v loriském roce). V pfipadé, Ze akreditani komise
toto volitelné kritérium nevyuZije, bodova hodnota regionalniho kritéria se zvy3uje na
max. 50 bodu.

Odborné hodnoceni zadosti provadi Ministerstvo zdravotnictvi.
Hodnotici kritéria zadosti (max. 30 bodu)

e Regionalni kritéria (20 bod() — potfeba odborniki daného oboru specializacniho
vzdélavani v pfislusném regionu Ceské republiky a potfebnosti podpory udrzeni a
rozvoje oboru v tomto regionu

e Nedodrzeni pravidel Metodiky vjednom roce ma za nasledek bodovou
penalizaci pfi hodnoceni zadosti v roce nasledujicim (10 bodu).
Akreditacni komise MZ pFedlozi PV navrh hodnoceni v€etné navrhu pofadi Zadosti, ktera na
jejich zakladé rozhodne o pfidéleni dotace, a to nejpozdéji do 1. 6. 2017.

Seznam poskytovatelt zdravotnich sluzeb, kterym byla pfidélena dotace, bude uvefejnén
k datu 30. 6. 2017 na strankach www.mzcr.cz v sekci: Odbornik Zdravotnik OSetrovatelstvi
a nelékarska povolani Rezidenéni mista-dotace

8. Zpusob poskytovani a podminky cerpani dotace a povinnosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb s rezidenénim mistem
8.1. Podminky €erpani dotace

Finanéni prostfedky budou MZ uvolfiovany 2x ro¢né pro dany kalendarni rok. Pro projekty
pro rok 2017 budou finanéni prostfedky schvalené na rok 2017 uhrazeny jednorazoveé.
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Uvolnéni prostfedkl predchazi vydani Rozhodnuti o poskytnuti dotace. Finan¢ni prostrfedky
budou pfevedeny na Cislo uctu poskytovatele zdravotnich sluzeb s rezidenénim mistem,
které bude uvedeno v Zadosti. V pfipadé, Ze zfizovatelem poskytovatele zdravotnich sluzeb
s rezidenCnim mistem je kraj nebo obec, uvede zadatel (poskytovatel zdravotnich sluzeb
s reziden&nim mistem) v Zadosti &islo Udtu zfizovatele.

8.2. Preruseni poskytovani dotace

MZ prerusi uvolfiovani dotace po dobu pferuSeni specializacniho vzdélavani rezidenta.
Celkova doba preruSeni nesmi v souhrnu presahnout 5 let. V pfipadé zahajeni
a ukon&eni preruSeni specializatniho vzdélavani rezidenta u poskytovatele zdravotnich
sluzeb s rezidenénim mistem, pfijemce dotace o této skuteCnosti uvédomi MZ, a to
prostfednictvim administratora, nejpozdéji do 10 dni ode dne, kdy tyto skuteCnosti nastaly,
prostfednictvim formulafe Zadosti o zménu, ktery bude uvefejnén na webovych strankach
MZ v sekci rezidencni mista.

8.3. Zastaveni poskytovani dotace

MZ zastavi poskytovani dotace na rezidencni misto pokud:

a) je predCasné ukonCeno specializacni vzdélavani rezidenta v oboru, pro ktery
je dotace na rezidenéni misto poskytovana,

b) je skonCen pracovni pomér rezidenta u akreditovaného poskytovatele zdravotnich
sluzeb, kterému je poskytovana dotace, nebo

c) akreditovany poskytovatel zdravotnich sluzeb porusi povinnosti podle § 60d zakona
¢. 96/2004 Sb.

d) preruSeni specializacniho vzdélavani v souhrnu pfesahne 5 let

V pripadé predéasného ukonceni specializaéniho vzdélavani rezidenta pred
vykonanim atestac¢ni zkousky nebo v pripadé ukonéeni pracovniho poméru rezidenta
u poskytovatele zdravotnich sluzeb s rezidenénim mistem, pfrijemce dotace o této
skute¢nosti uvédomi MZ, a to prostrednictvim kontaktni osoby MZ a administratora
pisemné nejpozdéji do 15 dnd ode dne, kdy uvedené skuteénosti nastaly,
prostiednictvim formulafe Zadosti o zménu, ktery bude uvefejnén na webovych
strankach MZ v sekci Rezidenéni mista. Na zakladé toho MZ zastavi uvoliovani dotace
— vyda prislusné Rozhodnuti.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je dale povinen dodrZzovat podminky stanovené
v ustanoveni § 60d zakona €. 96/2004 Sb.

8.4. Zadost o zménu

PFijemce dotace muze v pribéhu specializaniho vzdélavani pozadat o schvaleni zmén
v odsouhlasenych vzdélavacich a finan¢nich planech rezidentl, ale i vSech ostatnich
pfipadnych zmén (zména jména rezidenta, zména Cisla bankovniho spojeni, zména
statutarniho zastupce, zména jména/nazvu pfijemce dotace apod.) v souladu s §14 odst. 4
zakona ¢&. 218/2000 Sb., nejpozdéji do 10 dn(, kdy tato zména nastala. Zadost o zménu se
podava na formulafi, ktery bude zverejnen na webovych strankach MZ, prostfednictvim
administratora. PFilohou Zadosti musi byt i opravené finanéni a vzdélavaci plany v pfipadé
jejich zmeény a dalsi doklady prokazu1|C| opravnénost poZzadované zmény. Konecny termin
podani Zadosti o tuto zménu je do 15. Ilstopadu kazdého kalendarniho roku. Zadost
0 zménu bude MZ posouzena a v pfipadé, Zze zmé&na bude schvalena, vyda se zménové
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Rozhodnuti. Jestlize zména nebude vyzadovat vydani zménového Rozhodnuti, bude
pfijemci dotace zaslano oznameni, zda zména byla akceptovana.

O pfipadnou zménu v ¢Eerpani finanénich prostredkda (stanovenych v Rozhodnuti)
v pribéhu kalendarniho roku, je pfijemce dotace povinen pisemné pozadat prostfednictvim
administratora, a to nejpozdéji do 10 dnl ode dne, kdy zména nastala. V poslednim &tvrtleti
rozpoCtového, tj. kalendainiho roku je nutné Zzadost o zménu zaslat nejpozdéji
do 15. listopadu rozpoctového roku. Zadost o zménu bude MZ posouzena a v pfipadé,
Ze zména bude schvalena, bude vydano zménove Rozhodnuti.

8.5. Dalsi podminky poskytovani dotace

Poskytnuta dotace bude MZ uvoliovana na zakladé vydaného pisemného Rozhodnuti
na bankovni ucet, ktery je uveden v zadosti a v souladu s regulaci vydaji statniho rozpoctu
na rok 2017 stanovenou Ministerstvem financi CR. V pfipadé, ze vlada CR rozhodne
o vazani rozpoctovych prostfedkll v souladu s Rozpocltovymi pravidly, mize MZ
prostfednictvim Rozhodnuti stanovenou ¢astku dotace snizit.

Pfijemce dotace je povinen neprodlené oznamit poskytovateli veSkeré zmény udaju, které
jsou vrozporu s udaji uvedenymi v Zadosti a Rozhodnuti. Pfijemce dotace je povinen
vypofradat pfednostné, pfed pfipadnym zanikem organizace, vztahy se statnim rozpoctem.
Pfijemce dotace je povinen vratit nevyCerpané prostfedky spolu s vypofadanim dotace
nejpozdéji do 30 dnud od oznameni o odstoupeni od projektu nebo jeho ukoné&eni, pokud
se projekt neuskuteCni nebo je pfed€asné ukoncen. V takovém pfipadé je pfijemce dotace
povinen finanéni prostfedky vratit na vydajovy ucet MZ, ze kterého mu byla dotace
poskytnuta. Jestlize pfijemce dotace neni schopen projekt zahajit, a z tohoto divodu Cerpat
finan¢ni dotaci, je povinen oznamit tuto skute¢nost pisemnou formou kontaktni osobé MZ
a administratorovi nejpozdéji do 15 kalendarnich dnli od doruéeni Rozhodnuti.

Vyplacené mzdové prostfedky musi byt podloZeny prvotnimi doklady umoZzaujicimi kontrolu
skute¢né provedené prace. Prijemce dotace je povinen prokazatelné a dolozitelnym
zplUsobem vést evidenci pracovni doby rezidenta.

V pripadé, ze u poskytovatele zdravotnich sluzeb s rezidenénim mistem nevznikne
pracovni pomér s rezidentem, nelze tyto prostredky cerpat.

Pfijemce dotace je povinen umoznit poskytovateli (spravci rozpoc¢tu tedy MZ) kontrolu.
Ve vztahu k pfidélenym finanénim prostfedkim musi byt kontrolni systém zaveden a
nastaven v souladu se zakonem €. 320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole ve vefejné spravé a o
zméné nékterych zakonl, ve znéni pozdéjSich predpist a zakonem ¢&. 255/2012 Sb., o
kontrole (kontrolni fad) ve znéni pozdéjSich predpisi. Nedodrzeni (poruseni) danych
podminek pro poskytnuti dotace a nedodrzeni podminek pro pouziti téchto financnich
prostfedkl je povazovano jako neopravnéné nakladani s prostfedky statniho rozpoctu, resp.
prostfedky poskytnutych ze statniho rozpoctu (ustanoveni § 3 pism.e) Rozpoctovych
pravidel).

PFijemce dotace je povinen postupovat v souladu se zakonem €. 137/2016 Sb., o zadavani
vefejnych zakazek.

9. Podrobné podminky dota¢niho programu po vybéru rezidenta
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9.1. Vybérové fizeni na rezidenéni misto

Poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo krajska hygienicka stanice ma povinnost nejpozdéji do
14 dnu ode dne uvefejnéni Rozhodnuti o poskytnuti dotace na rezidenéni misto vyhlasit
vybérové fFizeni na schvalena rezidenéni mista a nejpozdéji do 3 dnu od vyhlaseni
vybérového fizeni oznamit vyhlaseni vybérového fizeni MZ. Tato povinnost vyplyva
z ustanoveni § 60b odst. 1 zakona ¢. 96/2004 Sb. a z § 3 odst 1 vyhlasky €. 186/2009 Sb.
o stanoveni postupu pfi vyhlaseni vybérového Fizeni na rezidenéni misto, prabéhu
vybérového fizeni na reziden¢ni misto a zakladnich kritériich vybéru rezidenta (dale jen
vyhlaska ¢. 186/2009 Sb.).

Toto oznameni o vyhlaseni vybérového fizeni provede zadatel pisemné na
predepsaném formulari ,,Vyhlaseni vybérového fizeni“, ktery bude zvefejnén na
strankach MZ do 30. 6. 2017.

VyhlaSovatel vyhlasi vybérové Fizeni na v souladu s vyhlaskou €. 186/2009 Sb. Po vybéru
rezidenta pro néj zpracuje vzdélavaci plan podle platného vzdélavaciho programu a financni
plany specializatniho vzdélavani (viz Pfiloha €. 1 této Metodiky). Tyto plany musi Zadatel
predlozit nejpozdéji do 30 dnli od vybéru rezidenta. V pfipadé vypsani 2. kola vybérového
fizeni je poslednim dnem pro predlozZeni téchto plana 22. listopadu 2017.

9.2. Vzdélavaci plan rezidenta (predklada se az po vybéru rezidenta)

V pfipadé vybéru rezidenta musi pfijemce dotace zpracovat a predlozit vzdélavaci plan
rezidenta odpovidajici plathému vzdélavacimu programu pro pfislusny obor. Pfi zpracovani
tabulky je nutné doplnit, v jakém roce a u jakého poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo
krajské hygienické stanice rezident bude plinit jednotlivé povinné staze a kurzy. Nezbytné je
téZ uvést termin zahajeni specializaniho vzdélavani, termin zafazeni do oboru a termin
nastupu na rezidenéni misto.

Jestlize pfijemce dotace nezajiStuje celé specializaéni vzdélavani na vlastnim pracovisti, je
nutné po vybéru rezidenta predlozit kopii smlouvy pro konkrétniho rezidenta o spolupraci
s jinym akreditovanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb. — pfi podani zadosti se pfiklada
ramcova smlouva

9.3. Finanéni plany specializaéniho vzdélavani

Dotace se poskytuje na ¢aste€énou uhradu nakladi spojenych se specializaénim
vzdélavanim rezidenta, vCetné mzdovych nakladi (hrubé mzdy rezidentd a Skoliteld
¢i pfijem Skolitele u OSVC a odvody na zdravotni a socialni pojisténi za zaméstnavatele
ve stanovené vysi pro pfislusny rok) a to po celou dobu trvani pfislusného specializaéniho
vzdélavani, které odpovida minimalni délce specializacniho vzdélavani stanové vzdélavacim
programem vytvofenym v souladu s nafizenim vlady ¢. 31/2010 Sb. VySe odvodu je
stanovena v celkové vySi 34 %, pokud nebude legislativné upraveno jinak. Dotaci na
rezidencni misto nelze poskytnout zpétné za kalendarni mésice, které predchazely podani
Zadosti. Nelékafskému zdravotnickému pracovniku, ktery jiz ¢ast vzdélavaciho programu
absolvoval, bude dotace poskytnuta pouze na zbyvajici polet mésicl vzdélavaciho
programu (viz nize uvedeny zplUsob vypoctu). Do finan¢nich plani uvadéjte pouze
prostfedky poskytované z dotace.

Finanéni prostfedky mohou byt pouzity pouze na:
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Mzdové naklady na rezidenta v minimalni vysi 55 % z celkové vySe dotace (hruba
mzda rezidenta a odvody na zdravotni a socialni pojiSténi za zaméstnavatele
ve stanovené vysi pro pfislusny rok).

Mzdové naklady pro 3Skolitele rezidenta, ktery je zaméstnancem pfijemce
s rezidenCnim mistem (matefské pracovisté) v maximailni vysi 20% z celkové vySe
dotace. V pfipade, Ze Skolitelem je OSVC Zadajici o rezidencni misto, Ize prostfedky
v maximalni vySi 20% z celkové dotace vykazovat jako osobni spotfebu OSVC
Naklady na realizaci povinnych Casti vzdélavaciho programu, které Zzadatel sam
nezajistuje, a které zaijisti formou nakupu sluzeb od smluvnich zafizeni.

Uznatelné materialové naklady, viz Tab. €. 1:

Tabulka €. 1
. e e o 1 - 2(3-5
Délka specializa¢niho vzdélavani roky let Max.
cena za
Nazev polozk Pocet pocet kus / par
P y kusu kusu
Zdravotnicka koSile 4 ks 5 ks 500K¢E
Zdravotnické kalhoty 4 ks 5 ks 500K¢
Zdravotnické Saty 4 ks 5 ks 500K¢
Zdravotnicka obuv 2 pary 3 pary 1 500 K&
Sterilni rukavice (§ 5 — 28 zakona ¢.
96/2004 Sb.) 100ks 200ks

Jizdni vydaje a stravné zaméstnancl s max. hospodarnosti — viz ustanoveni § 156 —
189 zakona ¢&. 262/2006 Sb., Zakoniku prace — spojené s pobytem rezidenta mimo
pracovisté zaméstnavatele v souvislosti s plnénim pozadavkl podle vzdélavaciho
programu. Tyka se ustanoveni § 5 — 21a zakona ¢. 96/2004 Sb.

Finanéni plan specializacniho vzdélavani |.+Il (predkiada se az po vybéru rezidenta)

Mzdové naklady na rezidenta - pfijemce dotace vyplni pfedpokladanou odménu
(hrubou mzdu) rezidenta. Tato ¢astka musi odpovidat udaji ve finanénim planu Ill.
,Mzdové naklady na rezidenta“ ve sloupci Hodnota ukazatele CELKEM (hruba
mzda/pfijem).

Mzdové néklady na $kolitele (pfijem Skolitele u OSVC) - pfijemce dotace vyplni
predpokladanou odménu (hrubou mzdu/pfijem) Skolitele. Tato ¢astka musi odpovidat
udaji ve finanénim planu lll. Mzdové naklady na Skolitele ve sloupci Hodnota
ukazatele CELKEM (hruba mzda/pfijem).

Materialové naklady - pfijemce dotace urci Cerpani materialovych nakladu - viz
tabulka €. 1, ¢astka CELKEM se musi rovnat udaji ve finanénim planu Ill. ve sloupci
Hodnota ukazatele CELKEM Materialové naklady.

Naklady na sluzby — pfijemce dotace pfedpokladané castky za dny nebo mésice
povinnych stazi a kurzl podle vzdélavaciho programu pfislusného oboru, které jsou
zajistény smluvné u jiného akreditovaného poskytovatele. Udaje musi odpovidat
pozadavkim a rozsahu dle vzdélavaciho programu pro pfisluSny obor
specializatniho vzdélavani. Finanéni hodnota CELKEM se musi rovnat udaji ve
finanénim planu lll. ve sloupci Hodnota ukazatele CELKEM Naklady na sluzby.
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e Ostatni naklady - Zde se uvedou nahrady cestovnich vydaju zaméstnanci. Finanéni
hodnota CELKEM se musi rovnat udajim ve finan&nim planu lll. ve sloupci Hodnota
ukazatele CELKEM Jiné naklady.

e Financ¢ni plan specializacniho vzdélavani lll. (pfedklada se 1x predbézny plan pfi
podani zadosti a 1x konkrétni po vybéru rezidenta)

Pfijemce dotace uvede plan cCerpani jednotlivych nakladd v letech odpovidajicich
vzdélavacimu planu rezidenta. V Casti mzdové naklady na rezidenta budou uvedeny
predpokladané mzdové naklady rezidenta. Celkova Castka v€etné odvodl musi odpovidat
minimalné 55 % procentim celkové vySe dotace na rezidencni misto. Pfi podani tohoto
finanéniho planu po vybéru rezidenta musi vSechny ¢&asti finanéniho planu odpovidat
stanovenym hodnotam ve finan¢nich planech I. a Il. Celkova ¢astka uvedena ve finanénim
planu lll. musi odpovidat vysi dotace na rezidenéni misto pfisluSného oboru specializacniho
vzdélavani, které je vyhlaSeno MZ dle ustanoveni § 60a, odst. 1 zak. €. 96/2004 Sb., viz
Pfiloha €. 1 této Metodiky. V pfipadé, Ze dotace bude poskytnuta pouze na ¢&ast
vzdélavaciho programu, tj. rezident jiz ¢ast vzdélavaciho programu absolvoval nebo ji ma
zapoctenu, bude alikvotni vySe dotace stanovena podle nasledujiciho vzorce:

Stanovena vyse dotace

Pocet chybéjicich hodi
Pocet hodin podle vzdélavaciho programu* ocet chybejicich rocm

Pro obory specializaniho vzdélavani, u kterych je vzdélavaci program stanoven v mésicich,
plati nasledujici vzorec:

Stanovena vyse dotace

- s — * PoCet chybéjicich mésict
Pocet mésict vzdélavaciho programu

9. 4. Skolitel

Minimalni pozadavky na Skolitele:
e splnéni personalnich pozadavkl uvedenych v pfislusném vzdélavacim programu

e uvazek 1,0 u akreditovaného poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo dle pozadavk
platného vzdélavaciho programu pfislusného oboru

e nejméné 3 roky praxe v pfisluSném oboru

10. Hodnoceni a realizace projektu

10.1. Pribézna zprava za rozpoctovy rok u viceletych projektu

Pfilemce dotace je povinen prostfednictvim administratora MZ pfedkladat v fadnych
terminech na stanoveném formulafi Pribézné zpravy o plnéni programu Rezidencni mista
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2017., Pfehled zahrnuje absolvované casti vzdélavaciho programu v daném roce,
prehled zbyvajicich ¢asti vzdélavaciho programu a finan€ni vyuaétovani vykaz o Cerpani
finan¢nich prostfedkld s komentafem k Cerpani poskytnutych dotac¢nich finan¢nich prostfedku
v Clenéni podle Rozhodnuti pro pfislusny rozpoctovy, tj. kalendafni rok.

Prubézna zprava se predklada pro kazdé jednotlivé Rozhodnuti po ukonéeni kazdého
kalendainiho roku, ve kterém se poskytuje dotace. V poslednim roce, ve kterém vSichni
rezidenti v daném rozhodnuti ukoncCili specializaéni vzdélavani atestaéni zkouskou, se
pribézna zprava jiz nepredklada, ale predklada se pouze zavére¢na zprava. Pribézna
zprava neslouzi k oznamovani zmén. K tomuto ucelu je pfijemce dotace povinen pouzit
formulaF Zadost o zménu v souladu s podminkami stanovenymi Metodikou dotaéniho
programu a ucinit tak neprodlené poté co zména nastala.

Pokud dojde v prabéhu roku ke zménam v terminech ¢i misté konani jednotlivych
casti vzdélavaciho programu nebo ke zménam ve finanéni €asti proti schvalenému
vzdélavacimu a finanénimu planu, je pfijemce dotace vzdy povinen podat Zadost
o zménu. V pripadé, ze je zména poskytovatelem schvalena, uvadi se v prabézné
zpravé posledni verze schvaleného vzdélavaciho a finanéniho planu. S timto planem
se porovna jeho skute¢né pinéni. Pribézna zprava tedy musi odpovidat poslednimu
rozhodnuti o pridéleni dotace.

Ke kontrole priibézné zpravy slouzi povinné pfilohy - kopie indext a logbooku. Finanéni ¢ast
pribézné zpravy musi byt v souladu s finan¢nim vypofadanim dotace se statnim rozpoctem.

Formular Priibézné zpravy o plnéni programu Rezidenéni mista 2017 spolu s dalSimi
instrukcemi bude uverejnén na webovych strankach MZ. Koneény termin pro odeslani
Prubézné zpravy za rok 2017 na MZ je 31. 1. 2018.

10.2. Zavére€na zprava po ukonéeni celého viceletého projektu

Na konci vzdélavaciho projektu je pfijemce dotace povinen prostfednictvim administratora
MZ predlozit

-ZavéreCnou zpravu o plnéni programu ,Rezidenéni mista 2017“ zahrnujici popis
a zhodnoceni realizace odborné &asti projektu a finanéni vyuctovani

-vykaz o Cerpani finan¢nich prostfedkd s komentafem k Cerpani poskytnutych dotacnich
finan¢nich prostfedkd v ¢lenéni podle daného Rozhodnuti

nejpozdéji do 31. 1. nasledujiciho roku po roce, ve kterém byl cely projekt ukoncen.
Formulai ZavéreCné zpravy o splnéni programu Rezidenéni mista 2017 spolu s dalSimi
instrukcemi bude uvefejnén na webovych strankach MZ.

Pfijemce dotace je povinen pfikladat k zavérecné zpravé téZz ovéfenou kopii atestacniho
diplomu rezidenta. ZavéreCnou zpravu musi pfedloZit i pfijemci dotace, u kterych doSlo
k pfed€asnému ukonceni specializacniho vzdélavani s uvedenim ddvodu pred€asného
ukoncCeni vzdélavaciho programu.

11. Vyporadani vztah( se statnim rozpoctem

Pro vS8echny poskytovatele zdravotnich sluzeb je zavazna vyhlaska €. 367/2015 Sb.,
O zasadach a I|hatach finanéniho vyporadani vztahl se statnim rozpocétem, statnimi
finan€nimi aktivy a Narodnim fondem (vyhlaSka o finanénim vypofadani). Kazdoro¢ni



50 VESTNIK MZ CR @ CASTKA 1/2017

finan¢ni vyporadani dotace musi byt provedeno ve smyslu rozpoctovych pravidel a v souladu
s touto vyhlaskou do 15. 2. nasledujiciho kalendainiho roku vcéetné poukazani
nespotiebované éastky dotace na uéet cizich prostiedki MZ CR ¢&. 6015-2528001/0710
u Ceské narodni banky (tzn., Ze &astka musi byt pfipsana na uvedeny Uget nejpozdgji
v tento den).

Pozdéji pripsané ¢astky budou poukazany zpét na Ucet odesilatele, kterému vznikne
povinnost vyporadani se statnim rozpoctem prostirednictvim prislusného finan¢niho
uradu.

Financni vypofadani se statnim rozpoctem pfijemci dotace provedou na formulafi, ktery
je pfilohou uvedené vyhlasky tak, aby byl doru¢en poskytovateli dotace nejpozdéji do
15. 2. 2018.

Finan¢ni vyporadani se stanim rozpoétem vc€etné pfevodu na ucet cizich prostfedkl
se netyka organizacnich sloZek statu.

Organizace, jejichz zfizovatelem je obec nebo kraj, provedou vyporadani se statnim
rozpoCtem prostfednictvim pfisluSného krajského ufadu, jemuz pfedlozi podklady do 5.
unora 2018 (na tiskopise, ktery je pfilohou vyhlasky ¢. 367/2015 Sb.) a sou€asné pfevedou
ke stejnému datu na ucet pfislusného krajského urfadu pfipadnou vratku dotace.

Pokud dojde k poruseni rozpoctové kazné ve smyslu ustanoveni § 44 Rozpoctovych
pravidel (tzn., Ze prostfedky statni dotace budou vyuZity neopravnéné nebo zadrzeny
a jejich nespotfebovana ¢ast nebude vyporadana podle ustanoveni § 14 odst. 11 uvedeného
zakona a vracena na ucet MZ do 15. unora), podléhaji subjekty, kterym byla statni dotace
poskytnuta, sankcim ve smyslu ustanoveni § 44a Rozpoctovych pravidel.

Pfijemce dotace je rovnéz povinen predlozit finanéni vypofadani dotace na formulafi
Zavérecné finan¢ni vypofadani dotace ze statniho rozpoctu prostifednictvim administratora a
soucCasné zaslat zpravu ONP. Formulafe k ZavéreCnému finanénimu vyporadani dotace ze
statniho rozpoctu spolu se stanovenim terminu pro jeho zaslani a blizSimi instrukcemi budou
uverejnény do 31. 12. 2016 na webovych strankach MZ.

Pokud budou uznatelné naklady za kalendaini rok niZ8i, nez je poskytnuta Castka pro dany
rok je povinen pfijemce dotace zbyvajici finanéni prostfedky vratit do statniho rozpoctu
pfevodem na Uéet cizich prostfedkt MZ &.u. 6015-2528001/0710 u Ceské narodni banky, a
to nejpozdéji do 15. unora nasledujiciho roku (k tomuto dni musi byt finanéni prostfedky
pfipsany na ucet MZ). Toto ustanoveni neplati pro organiza¢ni slozky statu.

Pfi pfevodu nespotiebované ¢asti dotace, musi byt uveden variabilni symbol 5222
(spolky), 5223 (cirkevni subjekty), 5221 (obecné& prospésné spolecnosti), 5229 (ostatni
neziskoveé organizace, zejména fundace a ustavy),
5212 (fyzické osoby), 5213 (ostatni pravnické osoby — a.s., s.r.o. atp.), 5321 (organizace
zFizené obcemi), 5323 (organizace zfizené krajem), 5332 (VS), 5336 (pfisp&vkové
organizace MZ) a €lanek 4322 (napf. 53234322).

12. Kontrolni zprava

Pokud celkova Castka souctu vSech dotaci realizovanych prostfednictvim MZ pfesahne u
jednoho pfijemce na konci projektu ¢astku 1 500 000,- K¢, je pfijemce dotace povinen zajistit



CASTKA1/2017 ® VESTNIK MZ CR 51

kontrolu hospodareni se statni dotaci externim kontrolnim organem (jedna se o fyzickou
nebo pravnickou osobu zapsanou do seznamu auditorll; externi auditor musi byt nezavisly
jak na statnich organech, tak na vedeni auditované spole¢nosti nebo fyzické osoby i na
ostatnich zajmovych skupinach), vysledek kontroly projednat s nejvy§Sim organem pfijemce
a prfedat odboru oSetfovatelstvi a nelékafského povolani MZ nejpozdéji k 30. Cervnu
nasledujiciho roku po ukon&eni projektu.

Pokud celkova Castka souctu v8ech dotaci realizovana prostfednictvim MZ nepfesahne
Castku 1 500 000,- K&, je pfijemce dotace povinen zajistit provedeni kontroly hospodareni
s dotaci vlastnim kontrolnim organem (tzn. prostfednictvim vlastnich pracovniki spole¢nosti,
pfipadné externim dodavatelem sluzeb, napf. ucetni) a vysledek kontroly pfedat odboru ONP
nejpozdéji k 30. Cervnu nasledujiciho roku po ukonceni projektu.

V kontrolni zpravé je nezbytné vyslovné uvést:
o zda Cerpani dotace za pfislusny projekt probihalo v souladu s Rozhodnutim
Coje v /2017/ONP/RM/ROZ, o poskytnuti dotace na rezidenni misto
vydanym MZ dne ... a dale,
o zda Cerpani probihalo v souladu se zasadami stanovenymi ustfednim
organem statni spravy - MZ.
Kontrolni zpravu podepiSe zpracovatel.
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13. Dulezité terminy

15. 03. 2017 Konecny termin pro podani zadosti
04.04. 2017 Zverejnéni seznamu vylou€enych zadosti pro formalni nedostatky
11.04. 2017 Lhita pro podani namitek (do 5 dni ode dne uvefejnéni)
28.04. 2017 Rozhodnuti MZ o namitkach
01.06. 2017 Navrh hodnoceni Akreditaéni komise
09.06.2017 | Zpracovani navrhu hodnoceni do porady vedeni MZ
Zverejnéni rozhodnuti vybranym uchaze€lim na webu MZ
30.06.2017 | do 14 dnli po zvefejnéni — Vyhlaseni VR

do 01.09.2017

Ukonceni 1. kola vybérového fizeni

do 07.09.2017

Oznameni vysledkd 1. kola VR, pfip. vyhlaSeni 2. kola VR

do 11.10.2017

Ukonceni 2. kola vybérového fizeni a vyhlaSeni vybérového fizeni pro
nahradniky

do 15.11.2017

Konecny termin pro doruéeni zadosti o zménu

do 22.11.2017

Konecény termin pro zaslani vzdélavacich a finan¢nich planu

14. Kontaktni udaje

Kontaktni osoba pro nelékaiské zdravotnické obory:
Martina Venhauerova: tel.:224 972 632
Email:martina.venhauerova@mazcr.cz

Ministerstvo zdravotnictvi CR
Odbor oSetfovatelstvi a nelékarskych povolani
Palackého namésti 4

128 01 Praha 2

Kontaktni adresa administratora projektu:
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

Ruska 85
100 05 Praha 10

Kontaktni osoby administratora:

Lucie Votrubova, tel.: 271 019 563, votrubova@ipvz.cz

V Praze dne 8. 12. 2016

MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA
nameéstek pro zdravotni pojisténi
zastupujici naméstka pro zdravotni péci
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Zadost o poskytnuti dotace - RM 2017- nelékaiské obory Pfiloha ¢.1

Pokyny k vypInéni

1. Priivodni list

V prGvodnim listu vyplfiuje Zadatel pouze v oboru, pocet mist, ndazev organizace a jeji pravni formu (vybér z rozevirajiciho se
seznamu) a dale sidlo organizace. Zbyvajici ¢ast pravodniho listu vyplfiuje ministerstvo.

2. Informace o zadateli
Polozky v oboru, pocet mist, nazev organizace, pravni forma, sidlo organizace se vyplni automaticky z predesiého listu 1

Privodni list. Polozka kraj se vyplni vybérem z rozevirajiciho se seznamu. Treti ¢ast Zadosti - zakladni informace tykajici se
akreditace - vyplni Zzadatel Skolici misto, nazev oboru a jméno Skolitele. Do polozky poznamky se vyplnuji ostatni Udaje a
informace, které v zadosti chybi a jsou podstatné.

3. CP o bezdluznosti, CP o spolupraci
Polozky se vyplni automaticky z predeslych list(.

4. Predbézny finanéni plan
Z&da-li pfijemce dotace o vice neZ jedno rezidenéni misto, staéi doloZit pouze jeden predb&zny finanéni plan s oznadenim, Ze
plati pro zadany pocet rezidentu.
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Pravodni list k zadosti

V OBORU POCET MiST

Nazev Dotacni program "Reziden¢ni mista"- nelékaiské obory

Identifikacni udaje o zadateli

Nazev organizace Pravni forma*)

Sidlo organizace - ulice ¢.p./ ¢.o. Obec PSC

Kraj - sidlo zadatele™) Kraj - sidlo poskytovatele *)

NEVYPLNUJTE - Vypliiuje administrator

Podani zadosti

Datum prijeti zadosti :

C.j. zadosti :

Splnéni nalezitosti
NAZEV SPLNENO NESPLNENO
Zadost
1 x origindl
R&adné vyplnéna Zadost
Informace o Zadateli
Informace o vlastnické strukture
Predbézné finacni plany
Prohlaseni odpovédné osoby za zpracovani projektu
Profesni zivotopis odborného Skolitele rezidenta
Prohlaseni o bezdluznosti
Prilohy
Kopie Rozhodnuti o akreditaci
Kopie smlouvy s akreditovanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb
Kopie dokladu o vzniku poskytovatele zdravotnich sluzeb
Kopie dokladu o registraci

Ostatni informace

ANO/NE*
Vylouéeno pro formalni nedostatky | | Datum zverejnéni
Datum odeslani akreditacni komisi
ANO/NE*
Stanovisko akreditaéni komise | | Poradi zadosti
ANO/NE*

Stanovisko ministerstva [ |

*) vyberte jednu z mozZnosti
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Informace o zadateli
| : | o
V OBORU*) POCET MiST*)
Identifikacni udaje o zadateli
| 0 | | 0
Nazev organizace™”) Pravni forma*™*)
| 0 | Lo || 0 | | 0
Sidlo organizace - ulice™) ¢.p./ €.0.%%) Obec**) PSC**)
| 0 | N
Kraj - sidlo zadatele**) IC DIC
| 0 | v |
Kraj - sidlo poskytovatele **) RC ***)
e-mail Telefon
C.j. registrace &i zfizovaci listiny Registrujici organ ¢€i zfizovatel
Bankovni spojeni zadatele/ziizovatele****)  Kéd banky Adresa mistné prisluSného Finanéniho Gfadu

Statutarni organ

Prijmeni, jméno, titul

Funkce

Ulice

Obec PSC

e-mail

a) laborator

Telefon

pocet vySetifeni celkem za rok 2016 pocet metod v roce 2016

pocet pracovnikll se specializaci v prislusném oboru

b) lGzkova zarizeni

pocet l0zek celkem pocet [Gzek v daném oboru

pocet pracovnikll se specializaci v danném oboru

Zakladni informace tykajici se akreditace(vyplni pouze akreditované pracovisté)

Skolici misto V oboru

Jméno Skolitele

Poznamky

**) nacte se automaticky z pfedchoziho listu
***) vyplni pouze fyzicka osoba

****%) kam bude zaslana dotace
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Finanéni plan specializaéniho vzdélavani l. - 1 rezident*

MZDOVE NAKLADY NA REZIDENTA

mésicéni

jméno rezidenta pracovisté uvazek doba hrub4 mzda

Materialové naklady

nazev polozky blizSi specifikum ks cena za 1 ks cena celkem
0 K&
0 K&
0 K&
0 K&
0 K&
0 K&
CELKEM 0 Ké

Finanéni plan specializaéniho vzdélavani ll. - 1 rezident*
Naklady na sluzby

nazev polozky blizSi specifikum ks cena za 1 ks cenacelkem
0 K&
0 K&
0 K&
0 K&
0 K&
0 K&
0 K&
0 K&
0 K&
CELKEM 0 Ké

Ostatni naklady

nazev polozky blizsi specifikum ks cena za 1 ks cena celkem
0 K&
0 K&
0 K&
0 K&
0 K&
0 K&
0 K&
CELKEM 0 Ké

*predklada se az po vybéru rezidenta
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I 0 | | 0 |
Nazev organizace ** Pravni forma **

I 0 | Lo |] 0 | | 0 |
Sidlo organizace - ulice** €.p./ é.0.” Obec** PSC**

I 0 | | 0 | I 0 |

Kraj - sidlo zadatele** (5= DIC**

I 0 | | 0 |
Kraj - sidlo pracovisté ** RC***

- Stautamiorggn
I 0 [ | 0 |
Prijmeni, jméno, titul** Funkce**

I 0 | Lo |] 0 | | 0 |

Ulice** é.p./ é.0.* Obec** PSC**
I 0 | | 0 |
e-mail** Telefon**

Cestné prohlasuiji, ze vyse uvedena organizace nema ke dni podani zadosti zadné finanéni zavazky po lhaté
splatnosti vii€i organim statni spravy, zdravotni pojistovné, organtim socialniho zabezpeéeni €i rozpoctiim
Uzemnich samospravnich celk.

\') dne

Podpis statutarniho organu/fyzické osoby Razitko organizace

**) nacte se automaticky z pfedchozich list

***) vypliuje fyzicka osoba




62

VESTNIK MZCR @

CASTKA 1/2017




10

CASTKA1/2017 ® VESTNIK MZ CR 63

Certifikovany kurz
HODNOCENI RIZIK, PREVENCE
A LECBA DEKUBITU

Cil certifikovaného KUIZU.......ccouuiiiiiinueiiiiinniiicinnniicninnntieinnniiecnsieecmseesessteecsssessssssssesssssses
1.1 Cil vZAEIAVACTNO PIOZIAIMIU .....eeiiiiiiieesiiiieeeciiieeeeriteeeesireeeesserbeeessetbaeesssssaeeessssseesesntsseesenssseens
1.2 CHle VZACIAVANI .....eoiuiiiiiiie ettt ettt et et e ettt e et e et e eeaeeennee e e
1.3 Organizace VZACIAVANT...........eeiiiiiiiieiciiee ettt e et e e et e e e e stb e e e e estbaeeesntsaeeeesnseeas
Profil absolventa/Ky certifikovan€ho KUIZU.........ccceeeiiirrvnneeniiicsissssssnneniiisssssssssnnssssnssssssssnssssssssses
PodminKY VZACIAVAII ..veeierrrrariinssssnriosssssnnsssssssiosssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssnsssssssssssssssonsssssssnsass
3.1 VStupni POAMINKY .ooeoeviiiiiiiiiie ettt ettt ettt e e sttt e e etb e e e sstb b e e e ssesaaeeesanbaeeeentsaeeeennaeens
3.2 PrabeZné pOAMINKY ........ccoiiviiiiiiiiiieiiiiiie et te e et ee e e sttt e e e et ee e esstbeaeessesaaeeeanbaeeesntbaeeeennaeeas
3.3 Vystupni podminky, UKONCeni KUIZU............ccviiiiiiiiiiiiiiiie et
3.4  Charakteristika vystupnich védomosti, dovednosti a postoji, tj. profesnich kompetenci, pro
které absolvent/ka certifikovaného kurzu ziskal/a zvlastni odbornou zptisobilost.....................
Charakteristika vZd€lavaciho Programul.........cceeiieissseeiesssseriossssssisssssnsssssssssssssssansssssssnsssssssnsesss
4.1 Celkova délka vzdelavacino PrOramU..........cccuveieiiiurereeiirieeeeriieeeeerreeessnreeeesereeessssnseeeessnnes
Pocet GCASENIKU.....ueieiueiireiiiieiiiueiineticnnticseissaessssesesanesssasssssssesanesssasesssnens
PoCet Kreditil....cceereresrueiisseerisniiisieiissnnicssnticssiisseissssesesssesssssssssssesssesesasssssnens
UCEDN PIAN..cciiiiineiiinirrneiiossssnsiossssnsisssssssssssssnsssssssnsssssssnsssosssnsssssssssssssssonsasosse
7.1 UCEDINI OSTIOVY ...utiiiieiiiiiieeiirteeeetteeeestreeeeestbaeeeeetbeeeesstsaeesesssbeesasssssaesassssaesassssaeessssssaeeasssseens
7.2 VYKONY @ JEJICH COLNOSE....eeuviiiieiiiiiieeiitiieeeiteeeeetteeeesirt e e e sirbeeeessbbaaesssesaeeeesnseeeesnssaeeesssseens
7.3 PribEh 0ADOINE PraXeC.....ccciiuviiiiiiiiieeiiiiiieeitieeeetreeesstreeeeesireeeeesstseaesssssseesssssseesssssseessssssseens
Charakteristika akreditovaného ZaFiZeNi ........cocveeiiensrseriessssaniiossssssisssssnssssssssssssssssnssssssnsssssssnsesss
8.1 AKreditOvVanG ZaAFIZENT.......c..eeiuiieieiie ettt ettt et ettt e e e eneeas
Seznam doporucené Studijni HEEratUury....ccciceerrveieessssesiossssnsiossssssssosssssssssssnsssssssnsssssssnsssssssansasosse
SeZNAM ZKIALEK acccccnuuiiiiiiniiiiiiieiiiiitiiiiineticinittiecinteccsssssetesssseescsssssesesssssssssssssesssssssssssssssssssss

Piiloha¢.1  Zaznam o odborné praxi v akreditovaném zarizeni
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1  Cil certifikovaného kurzu
1.1 Cil vzdélavaciho programu

Cilem certifikovaného kurzu (CK) je prohloubit znalosti ziskané kvalifikacnim vzdélanim
a pripravit vSeobecnou sestru na vykon uzce vymezenych ¢innosti pii poskytovani oSetiovatelské péce
pacienttim s rizikem vzniku dekubitt a s dekubity.

1.2 Cile vzdélavani

Absolvent/ka je pFipraven/a:

= posoudit rizikové faktory a oSetfovatelské postupy v prevenci vzniku dekubitd,

= vytvorit plan oSetfovatelské péfe zaméreny na prevenci dekubitd u specifickych skupin
pacientti, vyhodnotit nutri¢ni screening a stav hydratace,

= provadét oSetfovatelskou péci o pacienty zaméfenou na prevenci vzniku dekubitl
s vyuzitim doporucenych a ovérenych postupti, dostupnych pomticek a materiali,

= zhodnotit G¢innost intervenci u pacientli a navrhnout zménu planu osSetfovatelské péce
zaméieného na prevenci dekubitd,

= doporucovat profylaktickd kryti i urCovat vhodné postupy lokalniho oSetieni dekubitd
véetné vybéru obvazovych materiali a koordinovat zmény postupti v oSetfovani dekubitt,

= provadét konzultacni ¢innost pii volbé krycich materialti a 1é¢ebnych strategii,

= posoudit intenzitu bolesti u pacienti souvisejici s dekubity,

= vytvafet standardni postupy péce o pacienta ohrozeného dekubity a s dekubitem vcetné
ptipravy kontrolnich kritérif,

= realizovat preventivni opatieni a plan oSetfovatelské péce v souladu s nejnovéj$imi
poznatky védy,

= provadét hodnoceni Grovné kvality dodrzovani preventivnich postupi a osetfovatelské
péce o dekubity,

= edukovat pacienty, rodinu/pecujici v prevenci dekubitii a péci o dekubity,

» realizovat komunikacni dovednosti a dodrzovat etické aspekty pii poskytovani
zdravotnich sluzeb v oblasti 1€¢by ran dekubitu,

= dodrzovat pravni aspekty poskytovani zdravotnich sluzeb v oblasti 1é¢by ran dekubitd,

= provadét Skoleni zdravotnickych pracovnikil v oblasti prevence a péce o dekubity,

* analyzovat a pravideln¢ vyhodnocovat vyskyt dekubiti.

1.3 Organizace vzdélavani

Certifikovany kurz realizuje akreditované zaiizeni', kterému byla udélena akreditace Ministerstvem
zdravotnictvi k uskute¢novani vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu. Vzdélavani probiha
dle schvaleného vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu.

1§45 - § 50 zakona €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdé&jsich piedpisi.
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2 Profil absolventa/ky certifikovaného kurzu

Osvojenim si potfebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navykd schopnosti tymové
spoluprace a samostatného rozhodovani, bude absolvent/ka ptipraven/a pro vykon uzce vymezenych
¢innosti pfi poskytovani oSetfovatelské péce pacientiim s rizikem vzniku dekubitt a s dekubity.

Absolvent/ka certifikovaného kurzu je pripraven/a:

= uplatiovat vpéCi o pacienty srizikem vzniku dekubiti nové postupy =zalozené
na diikazech jako soucast managementu rizik,

= posoudit =zdravotni stav pacientii sezaméfenim na riziko vzniku dekubitl
i s ohledem na specifické skupiny pacientti s vyuzitim vhodnych metod (§kalovani),

= identifikovat faktory ovliviwjici pti¢iny vzniku dekubitd u pacientli, navrhnout postupy
k jejich omezeni nebo vylouceni,

= zvolit doporu¢ené a ovéfené postupy, pomicky a materialy k prevenci i 1écbé
a vyuzivat je podle typu a umisténi dekubitu,

= vytvorit plan oSetfovatelské péfe zaméfeny na péci o pacienta s dekubity, zhodnotit
ucinnost intervenci a navrhnout zménu planu osetfovatelské péce,

= vytvorit plan oSetfovatelské péfe zaméreny na prevenci dekubitd u specifickych skupin
pacientt, zhodnotit u¢innost intervenci a navrhnout zménu planu oSetiovatelské péce
zaméfeného na prevenci dekubitd,

= provadét oSetfovatelskou péfi zaméfenou na  prevenci vzniku  dekubitd
u specifickych skupin pacientli (naptfiklad v oborech Geriatrie, Klinickd onkologie,
Anesteziologie a intenzivni péce, Neonatologie),

= urcovat vhodné postupy lokalniho oSetieni dekubitii véetné vybéru obvazovych materiald
a koordinovat zmény postupll v oSetfovani dekubitl u pacienta,

= hodnotit intenzitu bolesti souvisejici s dekubity u pacienta a volit vhodnou strategii
managementu bolesti,

= pouzivat vnitini pedpis ke stanoveni procesu vstupniho hodnoceni rizika vzniku dekubiti
u hospitalizovanych pacientd,

= edukovat pacienty a jejich rodinu v prevenci dekubitli a pééi o dekubity vCetné vytvareni
a zajiSténi edukacnich materiald,

= provadét skoleni zdravotnickych pracovniki v prevenci a péci o dekubity u pacientd,

= hodnotit uroven kvality dodrzovani preventivnich postupli a oSetfovatelské péce
o pacienty s dekubity,

= pracovat s databazemi, analyzovat a pravidelné vyhodnocovat vyskyt dekubitt.

3 Podminky vzdélavani
3.1 Vstupni podminky

Podminkou pro zatazeni do certifikovaného kurzu je Gspé$né ukonceni kvalifika¢niho studia v oboru
v§eobecna sestra dle zakona €. 96/2004 Sb., v platném znéni a 2 roky vykonu povolani.
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3.2 Prubézné podminky

Absolvovani teoretické a praktické vyuky vrozsahu daném vzdélavacim programem. Vyuka
je podporovana samostudiem odborného portalu Dekubity.eu a aktualizované verze ptirucky EPUAP —
doporuceni klinické praxe.

3.3 Vystupni podminky, ukonéeni kurzu

= Splnéni ptredepsanych praktickych vykont a studijnich povinnosti danych vzdélavacim
programem.

=  Pisemnd prace na vybrané téma (1. nebo 2.):

1. kazuistika, plan osetfovatelské péce a edukace u konkrétniho pacienta se zaméfenim
na hodnoceni rizik, prevenci, ptipadné 1écbu dekubitd,
nebo

2. provedeni interniho auditu kvality v oblasti prevence a péce o dekubity s vyuzitim kontrolnich
kritérii standardniho operac¢niho postupu vcetn€ vyhotoveni zavérecné zpravy.

=  Po Uspé&ném absolvovani certifikovaného kurzu obdrzi absolvent certifikat, kde budou
uvedeny cinnosti, knimz absolvent -certifikovaného kurzu ziskal zvlastni odbornou
zpusobilost.

3.4 Charakteristika vystupnich védomosti, dovednosti a postoji, tj. profesnich kompetenci, pro
které absolvent/ka certifikovaného kurzu ziskal/a zvlastni odbornou zpisobilost

Absolvent/ka certifikovaného kurzu ziska zvlastni odbornou zpitsobilost k témto ¢innostem:

= vyhodnocovat rizikové faktory posSkozeni kiize u specifickych skupin pacientt,

= planovat strategii oSetfovatelské péce a doporucovat vhodné pomiicky a materialy ve vztahu
k prevenci vzniku dekubitd véetné hodnoceni intenzity bolesti a stavu vyZzivy u pacientd,

= urCovat vhodné postupy lokalniho oSetfeni dekubitli véetné vybéru obvazovych materiald,
a jejich preskripce, koordinovat zmény postupti v osetfovani dekubitti u pacientt,

= provadét audity kvality oSetfovatelské péCe zaméfené na plany prevence a 1écby dekubiti
vcetné zpracovani zaveérecné zpravy,

=  edukovat a vykonavat poradenskou c¢innost u pacienti/rodinnych pfislusniki/pecujicich
v prevenci dekubitli a pé¢i o dekubity,

= provadét Skoleni zdravotnickych pracovnikii v prevenci dekubit a oSetfovatelské péci
o pacienty s dekubity,

= pracovat s databazemi, analyzovat a pravidelné vyhodnocovat vyskyt dekubitu.

4  Charakteristika vzdélavaciho programu

Vzdélavaci program  zahrnuje vyuku teoretickou, teoreticko-praktickou a  praktickou
v rozsahu, ktery ucastnikim poskytne uceleny soubor teoretickych znalosti a praktickych dovednosti
nezbytnych pro zajisténi prevence dekubitl a jejich oSetfovani u pacientt.

4.1 Celkova délka vzdélavaciho programu

*  Minimalni celkova délka vzdélavaciho programu certifikované¢ho kurzu je 82 hodin vyuky
(1 pedagogicka hodina = 45 minut) v pribéhu 3 mésici z toho:
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= teoreticka vyuka vcetné vyuky teoreticko-praktické v celkovém poctu minimalné 48 hodin
zahrnuje prednasky, panelové diskuse, konzultace, odborné seminare, samostatné a skupinové
prace, prezentace aj.,

= e-learning — s obsahovym zamétfenim na ptirucku vydanou EPUAP (European Pressure Ulcer
Advisory Panel) — ,,Doporuceni pro klinickou praxi®, ktery bude slouzit jako studijni opora
v prubéhu realizace kurzu minimalné 10 hodin,

= odbornd praxe v akreditovaném zafizeni v rozsahu minimalné 24 hodin, kde jsou
hospitalizovani pacienti s rizikem vzniku dekubitt a s dekubity.

Pocet hodin je uveden jako minimalni, garant CK miZe pocet hodin teoretické i praktické

vyuky dle potieby navysit.

5 Pocet ucastniki
Maximalni pocet mist pro vzdélavaci program: 30
6  Pocet krediti
Po tspésné absolvovaném certifikovaném kurzu nalezi absolventim 49 kreditt.
7  Ucebni plan
Tematické celky vzdélavaciho programu Minimalni pocet hodin
Uvod do problematiky vzniku dekubiti 2
Prevence vzniku dekubiti 8
Intervence pro prevenci a lécbu dekubiti 5
Specifické skupiny pacientli ohrozené dekubity 3
Komunikaéni dovednosti a etické aspekty pii poskytovani zdravotnich 3
sluzeb se zamétenim na prevenci a lé¢bu dekubitt
Pravni aspekty pti poskytovani zdravotnich sluzeb se zaméfenim na
o e, , . 3
prevenci a lé¢bu dekubitti a thradové mechanismy
Prakticka cviceni 24
Studijni podpora e-learningovou formou ,,Doporuceni pro klinickou 10
praxi (pfirucka vydand EPUAP), materialy lektora
Odborné praxe v akreditovaném zatizeni, kde jsou hospitalizovani 24

pacienti s rizikem vzniku dekubitt a s dekubity

Celkem 82
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7.1 Ucebni osnovy

1. Tematicky celek

Uvod do problematiky vzniku dekubiti

Rozsah

2 hodiny

Metody vyuky

Prednaska

Anotace tematického
celku

Anatomie a fyziologie kiize. Definice pojmu dekubit a etiopatogeneze
vzniku dekubitd. Seznameni s mezinarodnim systémem klasifikace
dekubitti. Vymezeni zakladnich pojmt a klasifikace jednotlivych stupii
dekubitti podle barvy ktize, ztraty kozniho krytu, hloubky poskozeni tkané
a anatomické lokalizace.

Cile

Prohloubit znalosti anatomie, fyziologie a patofyziologie kize
v souvislosti se vznikem dekubitti. Seznamit ucastniky s mezinarodnim
systémem klasifikace dekubitt.

Vymezit zakladni pojmy a klasifikaci jednotlivych stupnti dekubitti podle
barvy kiize, ztraty kozniho krytu, hloubky poskozeni tkané a anatomické
lokalizace.

Poskytnout informace o ,,Registru nezadoucich udalosti* vedeném UZIS.

Obsahové zaméreni

Anatomie a fyziologie klze, definice pojmu dekubit, etiopatogeneze
vzniku dekubiti (pticiny vnéjsi a vnitini) a jejich klasifikace.

Seznameni s mezinarodnim systémem klasifikace dekubiti podle
mezinarodniho doporuc¢eni NPUAP (The National Pressure Ulcer
Advisory Panel) a EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel)
v Ceském prekladu: Americky narodni poradni panel (NPUAP), Evropsky
poradni panel pro dekubity (EPUAP).

Vymezeni zakladnich pojmi a jednotlivych stupii dekubitti podle barvy
kaze, ztraty kozniho krytu, hloubky poskozeni tkan¢ a anatomické
lokalizace (dekubitus 1. — IV. stupné, bez urceni stupn¢ - neznama hloubka
rany/viedu, podezfeni na hluboké poskozeni tkani - neznama hloubka
rany/viedu).

Informace o ,,Systému hlageni nezadoucich udalosti vedeném UZIS.
Informace o ,Hlaseni dekubiti do registru Kancelafe zdravotniho
pojisténi.

Informace o portalu dekubiti vedeném MZ CR.
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2. Tematicky celek

Prevence vzniku dekubitu

Rozsah

8 hodin

Metody vyuky

prednasky, seminare, konzultace, demonstracni, nazorn¢ a;.

Anotace tematického
celku

Rezortni bezpecnostni cil 8. Rizikové faktory a posouzeni rizika vzniku
dekubiti. Obecna doporuceni pro strukturované posouzeni rizik.
Identifikace jedincti s rizikem vzniku dekubiti a vyznam casového
hlediska. Frekvence opakovani posouzeni a vyhody nového posouzeni
rizika pii zmén€ stavu pacienta. Vedeni dokumentace zjisténych rizik.

Plan prevence dekubiti u jedincti, kde bylo riziko vzniku dekubitd
identifikovano. Strukturované systematické posouzeni rizika vzniku
dekubitli véetné vhodnych nastroji (Skaly, klinicky usudek). Posouzeni
stavu kiize, okolnich tkani, predilek¢nich mist a bolesti. Vhodné postupy
zavadéni preventivni strategie vcetné¢ vzdelavani zdravotnickych
pracovniku.

Metody hodnoceni tUrovné kvality poskytované zdravotni péce.
Management kvality oSetfovatelské péce. Interni audit - dodrzovani
standardnich operac¢nich postupti (zamétenych na prevenci vzniku a 1écbu
dekubitii, kontrolu péce o kuzi, bariérovy rezim, postupy pievazu, spravné
polohovani pacienta, kontrolu polohovacich pomiicek, kontrolu zéapisu
ve zdravotnické dokumentaci — spravnost uvedené velikosti a lokalizace,
fotodokumentaci, apod.). Moznosti hlaseni nezadoucich udalosti
a sledovani indikatorti kvality.

Zavadéni preventivni strategie vzniku dekubitli, moznosti vzd€lavani
zdravotnickych pracovniku.

Cile

Seznamit ucastniky s Rezortnim bezpecnostnim cilem 8, postupy
posouzeni rizik vzniku dekubit s cilem identifikovat potencialné
ohrozené jedince tak, aby se mohly planovat a zah4jit individualizované
preventivni intervence. Vhodné postupy zavadeéni preventivni strategie
na vlastnich pracovistich vcetné navaznosti na celozivotni vzdelavani
zdravotnickych pracovniku.

Seznamit se s metodami hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce,
pribéhem interniho auditu, moznostmi hlaSeni nezadoucich udalosti
a sledovani indikatorti kvality.

Obsahové zaméreni

Rezortni bezpecnostni cil 8. Postupy posouzeni rizik vzniku dekubitt.
Identifikace jedinct s rizikem vzniku dekubitl, individualni intervence
a vyznam ¢asového hlediska posouzeni.

Vedeni dokumentace zjisténych rizik. Tvorba a vedeni planu prevence
dekubiti u jedincti, kde bylo riziko vzniku dekubitti identifikovano.
Strukturované systematické posouzeni rizika vzniku dekubitli zahrnujici
vSechny relevantni rizikové faktory (posouzeni aktivity/mobility a stavu
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kaze, prokrveni a okysliCeni tkani, stav vyzivy, vlhkost ktize, télesna
teplota, vek, smyslové vnimani, hematologické a biochemické parametry,
celkovy zdravotni stav).

Nastroje posouzeni rizika vzniku dekubitii (vybér vhodné, validni Skaly
s ohledem na stav pacienta a vyznam klinického posouzeni pii hodnoceni
rizik).

Posouzeni stavu kiize a prilehlych tkani (posouzeni stavu klze jako
soucast smérnic zdravotnickych zafizeni, vyznam techniky k identifikaci
blednouci hyperemie — hodnoceni reakce klize na tlak ptsobeny prsty
zdravotnika, lokalizovani zvySeni teploty kize, otoku
a indurace/zatvrdnuti, dokumentace vysledk).

Vyznam pravidelnych kontrol predilekénich mist (teplota kaze, otok,
zména v konzistenci kiize v porovnani s okolim) a pod zdravotnickou
pomickou (riziko poskozeni kize tlakem). Hodnoceni bolesti
v posuzované oblasti.

Preventivni péce o kizi (postupy polohovani, vhodné ptipravky v péci
o kazi, prevence destrukce povrchu kiize, doporucené¢ postupy péce
u pacienta s inkontinenci, pouziti hydratacnich prostiedk).

Nové moznosti prevence dekubitli - vliv mikroklimatu (specialni matrace,
povleceni na matraci, sedak nebo jiny odlehcovaci prostiedek). Divody
nepouzivani prohiivacich pomicek.

Profylakticka kryti - materidly na kostni vyénélky (paty, kost kiizova)
k prevenci dekubitd v oblastech, které jsou casto vystaveny tfeni
a stfiznym silam. Pozadavky na profylakticky kryci material (schopnost
materidlu kontrolovat mikroklima, snadnost aplikace a odstranéni,
moznost pravideln¢€ posuzovat stav kiize, ¢ast téla - kam ma byt material
ptilozen, spravna velikost kryti).

Antidekubitni lizka, podlozky, matrace (redukujici/odstraiujici tlak)
a pomucky. Lizkoviny a osobni pradlo pacienta — materidly snizujici
stfizné sily a teni.

Elektricka stimulace svalil v prevenci dekubitii — vhodné indikace.

Management kvality. Hodnoceni kvality péce. Standard/smeérnice, audit
jako efektivni nastroj k napliiovani zavedené¢ho systému prevence
dekubitt. Vhodna kontrolni kritéria standardu zamétfeného na prevenci
a lécbu dekubitt. HlaSeni nezddoucich udélosti na mistni/narodni trovni.
Vyskyt dekubitii jako indikdtor kvality poskytované péce — vyznam
sledovani, vyhodnocovani, zapis ve zdravotnické dokumentaci.
Ekonomickeé aspekty nehojici se rany — dekubitu.

Vzdélavani zdravotnickych pracovnikt — doporuceni vhodnych programt
zamefenych na edukaci, prevenci a [écbu dekubiti.
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3. Tematicky celek

Intervence pro prevenci a lécbu dekubiti

Rozsah

5 hodin

Metody vyuky

prednasky, seminate, konzultace, demonstracni, nazorné a;.

Anotace tematického
celku

Vyziva jako nezbytna soucast prevence a l1écby dekubiti. Hodnoceni stavu
vyzivy sestrou. Intervence nutri¢niho terapeuta, kazuistiky.

Omezena pohyblivost jako pfi¢ina poruch cirkulace a inervace
predilek¢énich mist. Polohovani a ¢asnd mobilizace pacientd. Metody
a zasady polohovani. Mobilizace/aktivizace pacienta, kazuistiky.

Doporuceni pro prevenci dekubiti  vzniklych v  souvislosti
s pouzivanim zdravotnickych prosttedkd. Pravidla vybéru profylaktického
kryti. Lécba dekubitd, diferencidlni diagnézy. Praktické postupy
mezinarodniho NPUAP/EPUAP systému klasifikace dekubiti k urceni
a dokumentaci stupné ztraty tkan¢. Posouzeni dekubiti a sledovani
procesu hojeni. Edukace pacienta a pecujicich (rodinnych ptislusniki)
Vv prevenci

a spravnych postupech prevazli. Metody sledovani procesu hojeni.

Hodnoceni a lécba bolesti, véetné edukace. Osetrovatelska péce o pacienta
s dekubity. Terapeuticka kryti a biologicka kryti v 1écb¢€ dekubitti. Ristové
faktory v 1écbe¢ dekubitii. Biofyzikalni metody v 1é¢b¢ dekubita.
Chirurgicka 1écba dekubitli, debridement. Doporuceni pro piedoperacni,
intraoperacni a pooperacni fazi chirurgické 1écby dekubita.

Cile

Ziskat znalosti o vyznamu vyzivy vprevenci a lécbé dekubitt,
polohovani, mobilizaci/aktivizaci pacienta.

Umét prakticky pouzivat kryci materidly, posuzovat proces hojeni
a realizovat spravné osetfovatelské intervence v souladu s mezinarodnim
NPUAP/EPUAP systémem klasifikace dekubitt.

Osvojit si postupy spravné edukace pacienta a pecujicich (rodinnych
prislusniki) v prevenci a spravnych postupech pievaza.

Znat hodnoceni bolesti véetné edukace.

Znat a umét pouzivat terapeutickd kryti, biologicka kryti, ristové faktory,
biofyzikalni metody.

Znat moznosti chirurgické 1écby dekubitii a debridementu.

Umét vyjmenovat doporuceni pro predoperacni, intraoperacni
a pooperacni fazi chirurgické 1écby dekubiti.

Obsahové zaméreni

Vyziva v prevenci a 1écbé dekubitd. Posouzeni nutri¢niho stavu pacienta
(pfi pfijmu na oddéleni, pii zméné zdravotniho stavu, pfi protrahované
1écbé dekubitu). Malnutrice, jeji rizika, vhodné intervence, kazuistiky.

Posouzeni nutriéniho stavu. Monitorovani zmén hmotnosti, sobésta¢nosti
pacienta, celkovy nutricni pfijem za den s ohledem na slozeni stravy,
intervence nutri¢niho terapeuta a individudlni nutriéni plan zalozeny
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na individualnich potiebach jedince. Energeticky piijem s ohledem
na klinicky stav a stupen aktivity pacienta.

Ptijem bilkovin, pozitivni bilance dusiku, sipping. Stav hydratace, kozniho
turgoru, bilance tekutin. Vitaminy, mineraly a jejich vyznam.

Polohovani a ¢asna mobilizace pacienti. Standardni polohovani u vsech
pacientl (snizeni doby a intenzity tlaku na predilek¢ni mista, pohodli,
hygiena, distojnost a funkéni schopnost pacienta), kazuistiky.

Frekvence polohovani (typ matrace, odolnost tkani, stupen aktivity
a mobility, celkovy zdravotni stav, 1éCebné cile, stav klize, pohodli).

Metody polohovani pacientli (zmirnéni a rozlozeni tlaku, stfizné sily,
riziko lokalni ischemie, vhodné pomucky pii pfesunu nesobéstaéného
pacienta, polohovaci pomiicky, mozné chyby).

Polohovani pacientti v lizku (stfidani poloh, vhodné a nevhodné polohy,
eliminace tlaku a ptisobeni stfiznych sil na kiizovou kost a kostrc).

Zasady polohovani, vhodna doporuceni u polohy na bfiSe (pronacni
poloha), v kiesle nebo na voziku.

Polohovaci pomiicky vhodné a nevhodné.

Mobilizace/aktivizace podle tolerance pacienta, vedeni dokumentace
o polohovani.

Doporuceni pro prevenci dekubiti  vzniklyjch v souvislosti
s pouzivanim zdravotnickych prostiedktl. Pravidla vybéru profylaktického
kryti, schopnost materialu kontrolovat vlhkost a mikroklima pfi kontaktu
s télesnymi tekutinami nebo sekrety (naptiklad perkutanni endoskopicka
gastrostomie), snadnost aplikace a odstranéni, moznost pravidelné
kontrolovat stav kaze, tloustka materidlu pod tésn¢ pfiléhajicimi
pomickami, anatomické umisténi pomtcky, typ a ucel pomtcky.

Lécba dekubitt. Diferencidlni diagnéza podle ptivodu rany. Systémy
klasifikace dekubitl. Praktické postupy mezinarodniho NPUAP/EPUAP
systému klasifikace dekubitti k uréeni a dokumentaci stupné ztraty tkane,
vhodné¢ a nevhodné zplsoby pouziti.

Posouzeni dekubiti a sledovani procesu hojeni. Hodnoceni/posouzeni
pacienta s dekubitem (cile 1écby, zdravotni a socialni anamnéza, faktory
ovliviujici hojeni, vysetfeni cévniho systému, laboratorni testy, stav
vyzivy, bolest, riziko vzniku dalSich dekubitt, psychicky stav, chovani
a mySlenkové procesy, socidlni a financni podpora, sobéstacnost,
schopnost udrzeni télesné polohy, potieba kompenzacnich pomicek,
asistence, pouzivani technik odlehceni a rozlozeni tlaku, antidekubitni
pomucky, znalosti a ndzory o prevenci a lécbé dekubitli, schopnost
dodrzovat plan prevence a 1écby).

Edukace pacienta a pecujicich (rodinnych ptislusnikil): o ptedpokladaném
procesu hojeni, moznych komplikacich v pribéhu hojeni, ptiznacich
zhor$eni stavu rany, které je nutné ozndmit zdravotnickym pracovnikim.
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Posouzeni dekubitu pii kazdém prevazu a vedeni dokumentace pribchu
hojeni (lokalizace, stupen dekubitu, velikost, typ tkan¢, barva, stav okoli
rany, okraje rany, podminovani, tvorba pistéli, exsudat, zapach).

Metody sledovani procesu hojeni (hodnotici skaly, fotodokumentace,
klinické posouzeni).

Hodnoceni a 1é¢ba bolesti (anamnéza bolesti véetné charakteru, intenzity,
lokalizace a délky trvani, fyzikalni vysetfeni vcetn¢ neurologického,
posouzeni psychosocialniho stavu, diagnostickd vysetfeni k urCeni typu
bolesti a jeji priciny, hodnotici §kaly a mérici techniky), prevence bolesti.
Lécba chronické bolesti.

Edukace pacienta a pecujicich (rodinnych pfislusnikd) o pficinach,
zplisobu hodnoceni a lécbé bolesti souvisejici s dekubitem.

Osetfovatelskd pée o ranu: oplach rdny, debridement (chirurgicky,
autolyticky, enzymaticky, larvalni, mechanicky), posouzeni a Iécba
infekce a biofilmi.

Terapeuticka kryti k 1écb¢ dekubiti (hydrokoloidni kryti, transparentni
filmova kryti, hydrogelova kryti, alginatova kryti, pénova kryti, kryti
se stiibrem, kryti s medem, kryti s jodem, gdzova kryti, silikonova kryti,
kryti s obsahem kolagenu).

Biologicka terapeuticka kryti v 1écb¢ dekubitl. Rustové faktory v 1écbé
dekubitu.

Biofyzikalni metody v 1écb¢ dekubitt. Elektricka stimulace,
elektromagnetické prostfedky, pulzni radiofrekvencni energie, fototerapie
(laserova terapie, infracervené a ultrafialové zatfeni), akustickd energie
(ultrazvuk), 1écba dekubitti pod tlakem, hydroterapie (perlickové koupele
a pulzni lavaz se sainim nebo bez sani), vibracni terapie, terapie kyslikem.

Chirurgicka lécba dekubitd, debridement. Doporuceni pro ptedoperacni,
intraoperacni a pooperacni fazi chirurgické 1écby dekubitt.
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4. Tematicky celek

Specifické skupiny pacientii ohroZené dekubity

Rozsah

3 hodiny

Metody vyuky

prednasky, seminate, konzultace, demonstracni, nazorn¢ a;.

Anotace tematického
celku

Tematicky celek je orientovany na oSetfovatelskou péci o specifické
skupiny pacientli ohrozené vznikem dekubitt.

Cile

Ziskat informace o specifickych potiebach pacienti s obezitou,
v kritickém stavu, geriatrickych pacientli, pacientli na operatnim séle,
pacientll v paliativni péCi, détskych pacientl a pacientli s poranénim
michy, ktera dopliuji doporuceni uvedend v modulu 2 a 3 v oblasti
prevence a péce o dekubity.

Obsahové zaméreni

Pacienti s obezitou — dodrzovani bezpecnych technik polohovani
a presunu pacientd, pouzivani antidekubitnich matraci a pomicek
odpovidajici hmotnosti a vySce pacienta, zhodnoceni pacienta — BMI,
urceni stupné obezity, spoluprace s nutricnim terapeutem, vybér ltzka
a pomucek, specifika pfi polohovani, zasady oSetfovani kiize a dekubitu.

Pacienti v kritickém stavu — vybér vhodnych antidekubitnich matraci
a pomucek, specifika pfi polohovani pacientl v kritickém stavu, zasady
polohovani sohledem na zachovani stabilnich zivotnich funkci
(manipulace s pacienty v pronacni poloze a laterdlnim naklonu),
intolerance ¢asté zmény polohy téla.

GeriatriCti pacienti - specificky pfistup v oSetfovatelské péci zaméreny na
prevenci dekubitl, pouziti ochrannych bariérovych prostredki na ochranu
kiehké kaze, atraumatické kryti rany, feSeni inkontinence, specifika pfi
polohovani, vybér vhodnych zdravotnickych prostfedklli s ohledem na
prevenci vzniku dekubitl, dekubity vzniklé v souvislosti s pouzivanim
zdravotnickych prostredkd.

Pacienti v perioperacni péci — rizikové faktory specifické pro operovaného
pacienta, péce o pacienty v prib¢hu operace, zdsady pooperacni péce.

Pacienti v paliativni pé¢i - posouzeni celkového stavu a rizika vzniku
dekubitlh u pacientli v paliativni péci, vyziva a hydratace, hodnoceni
intenzity bolesti a jeji zmirnéni, postupy oSetfovatelské péce souvisejici
s prevenci dekubitli u dlouhodobé nemocnych a pacientd v terminalnim
stadiu nemoci.

Déti s rizikem vzniku dekubiti — hodnoceni rizika vzniku dekubith
odpovidajici véku ditéte a jeho specifikim (Urovenn mobility, zralost,
pritomnost  externich  pomticek, apod.), specificky  pfistup
v oSetfovatelské péci k détskym pacientim, vybér zdravotnickych
prostiedktl u détskych pacienti s ohledem na prevenci vzniku dekubitt,
zasady oSetfovatelské péce.

Pacienti s poranénim michy - prevence dekubiti v akutni fazi péce,
specifické potieby pacientli po traumatech michy, antidekubitni sedaky,
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polohovani a mobilita pacienta, vybér lizka a pomicek, zasady
osetfovatelské péce o pacienty zaméfené na prevenci dekubitli, edukaci
a zapojeni pacienta do péce vcetné jeho blizkych (rodinnych piislusnikd,
pecujicich).

5. Tematicky celek

Komunikaéni dovednosti a etické aspekty pri poskytovani
zdravotnich sluZeb se zaméi'enim na prevenci a 1é¢bu dekubiti

Rozsah

3 hodiny

Metody vyuky

prednasky, seminate, konzultace, demonstracni, nazorn¢ a;.

Anotace tematického
celku

Tematicky celek je orientovany na komunika¢ni dovednosti a etické
aspekty pti poskytovani zdravotnich sluzeb v oblasti 1écby ran dekubiti.

Cile

Osvojit si komunika¢ni dovednosti v souladu s etickymi aspekty pii
poskytovani zdravotnich sluzeb v oblasti 1é¢by ran dekubitt.

Obsahové zaméreni

Hrozba vzniku nebo vyvoj existence dekubitl jako narocna fyzicka
a psychickda zatéz pro pacienta, etické aspekty komunikace pii
poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty s nepfiznivou prognézou.
Komunika¢ni dovednosti ptfi sd€lovani diagnézy pacientovi a jeho
rodinnym pfislusniklim, vysvétleni prubéhu lécby, vyuziti prostredki
(vybér metody lécby, kryciho materialu), vysvétleni prognozy lécby
dekubitu.
Vyznam spravné aplikovanych komunikac¢nich dovednosti
v oSetfovatelské praxi, praktické priklady.

Profesionalni chovani, strategie pro zlepSeni komunikace mezi cleny

zdravotnického tymu.

6. Tematicky celek

Pravni aspekty pii poskytovani zdravotnich sluzeb se zamérenim na
prevenci a 1é¢bu dekubitii a ihradové mechanismy

Rozsah

3 hodiny

Metody vyuky

prednasky, seminare, konzultace, demonstracni, nazorn¢ a;.

Anotace tematického
celku

Tematicky celek je orientovany na pravni aspekty pii poskytovani
zdravotnich sluzeb se zamérenim na prevenci a 1éCbu dekubitti a thradové
mechanismy.

Cile

Seznamit se se zakladnimi pravnimi aspekty pti poskytovani zdravotnich
sluzeb se zaméfenim na prevenci a 1écbu dekubiti a s vedenim agendy
vykazovani zdravotni péce pojisStovnam.

Obsahové zaméreni

Prehled zakladnich pravnich predpist regulujicich poskytovani
zdravotnich sluzeb (Listina zakladnich prav a svobod, Umluva o lidskych
pravech
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a biomediciné, Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, Vyhlaska o  zdravotnické  dokumentaci, Zakon
o nelékafskych zdravotnickych povolanich apod.). Poskytovani
zdravotnich sluzeb na nalezité odborné trovni (pojmy lege artis, marna
lécba apod.). Rozhodovani pacienta pti poskytovani zdravotnich sluzeb
(informovany souhlas, negativni revers, diive vyslovené ptani apod.).
Péce o pacienty ve vaznych stavech (zména druhu poskytované zdravotni
pé&e, podminky ukonéeni péce, doporu¢ené postupy CLS JEP). Eticko-
pravni aspekty poskytovani zdravotnich sluzeb v oblasti [écby ran
dekubitli. Vyznam komunika¢nich dovednosti jako prevence stiznosti
ze strany pacientli a rodinnych ptislusnikd (zkuSenosti z feSeni stiznosti
agendy).

Vedeni zapist ve zdravotnické dokumentaci (zkuSenosti z feseni stiznosti
agendy). Vedeni agendy vykazovani zdravotni péce pojistovnam.

7. Tematicky celek

Prakticka cviceni

Rozsah

24 hodin

Metody vyuky

workshop, prace ve skupinach, individualni prakticka cviceni, praktické
nacviky, diskuse, prezentace samostatné prace

Anotace tematického
celku

Cely blok je orientovany na zafixovani a osvojeni ziskanych znalosti
v interaktivni spolupraci mezi Gcastniky a lektorem.

Tematicky celek zahrnuje tvorbu planu oSetfovatelské péce zameteného
na prevenci dekubitli u vybranych specifickych skupin pacientli a péci
o pacienty s dekubity vcetné vhodnych terapeutickych kryti v zavislosti
na vyhodnoceni stupné dekubitu formou workshopu a prezentace vlastni
prace.

Praktické nacviky edukace pacientt, jejich blizkych a pecovatelt v oblasti
prevence v péci o kizi i dekubity. Prezentace vlastni prace zdokonaluje
dovednosti pro skoleni zdravotnickych pracovniki.

Praktické nacviky aktivizace pacienta, praktické polohovani s vyuzitim
pomucek.

Ptipravit kontrolni nastroje pro hodnoceni kvality a prevence v péci
o dekubity.

Praktickd cviCeni zaméfend na vytvofeni planu auditu a kontrolnich
kritérii pro jeho provedeni vcetné zavérecné zpravy.

Cile

Vytvofit plan osetfovatelské péfe zaméfeny na prevenci dekubiti
u vybranych specifickych skupin pacientt.
Vyhodnotit stupent dekubitu a doporuceni vhodnych typi kryti, praktické

priklady scilem dosdhnout souladu teorie a oSetfovatelské praxe,
kazuistiky.

Prezentovat postupy pii posuzovani, prevenci a péCi o dekubity
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s vyuzitim pomtcek.

o dekubity a znat obsah zpravy o vyskytu dekubitti.

dle jednotlivych stupiiti, véetné posuzovani celkového stavu pacienta.

Osvojit si moznosti aktivizace pacienta, praktické postupy polohovani

Ptipravit kontrolni nastroje pro hodnoceni kvality a prevence v péci

Praktické nacviky

Minimalni
pocet hodin

Workshop s vyuzitim kazuistik a fotodokumentace zaméfeny na pochopeni
hloubky a stupné poskozeni tkang, ale i definovani principi péce vcetné¢ vybéru
vhodného kryti (hodnoceni stadia, umisténi, velikosti, poddolovani, vyskytu
pistéle, pritomnosti nekrotické nebo granulujici tkané, exsudat, bolest, stav kize
v okoli dekubitu atd.).

Praktické nacviky aktivizace a polohovani pacienta s vyuzitim pomticek.

Tvorba edukacnich materiall zamétfenych na prevenci vzniku dekubiti a péci
o dekubity.

Plany osetfovatelské péce u vybranych specifickych skupin pacientli, napf.
v paliativni péci, v kritickém stavu, u geriatrickych pacientt, détskych pacientd,
u pacientil po traumatech vcetné poranéni michy.

Samostatna prace: Provést audit kvality v oblasti prevence a péce o dekubity
v zatizeni, kde ucastnik CK pracuje.

Samostatna prace: Zpracovat zpravu o vyskytu dekubitl v zafizeni, ve kterém
ucastnik CK pracuje, za obdobi 6 mésicl, lze i retrospektivné (s vyuzitim
databazovych systému nebo zdravotnické dokumentace).

e-learning

Minimalni
pocet hodin

Studijni podpora e-learningovou formou ,,Doporuceni pro klinickou praxi‘
(ptirucka vydana EPUAP), materialy lektora.

10
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8. Tematicky celek

Odborna praxe v akreditovaném zarizeni, kde jsou hospitalizovani
pacienti s rizikem vzniku dekubiti a s dekubity (dolozi zaznam
o odborné praxi)

Rozsah

24 hodin (minimalni pocet hodin)

Anotace tematického
celku

Odborna praxe je zaméfend na specifickou péci o pacienty s rizikem
vzniku dekubitil a na péci o pacienty s dekubity.

Evidence dekubiti a analyza dat. Navrhy edukace, ptipadné provadéni
auditt kvality.

Cile

Provadét oSetfovatelskou péci o pacienty s rizikem vzniku dekubiti
a o pacienty s dekubity. Volit spravné zdravotnické prostiedky s ohledem
na typ pacienta, riziko vzniku dekubitd a péci o dekubity. Edukovat
pacienty a jejich blizké v prevenci a péci o dekubity. Umét analyzovat
a pravidelné¢ vyhodnocovat vyskyt dekubiti a vyuzivat databazové
systémy na lokalni a narodni Girovni.

Obsahové zaméreni

Osetfovatelskd péce o pacienty s rizikem vzniku dekubiti — hodnoceni
celkového stavu a kiize pacientll ohroZenych vznikem dekubiti.

Osetrovatelskd péce o pacienty s dekubity - péCe o vSechna stadia
dekubitti dle mezinarodni NPUAP/EPUAP klasifikace dekubitt.

Dokumentovani oSetfovatelské péce v oblasti prevence a péce o dekubity,
tvorba planu oSetfovatelské péfe zaméfeného na prevenci a péci
o dekubity, hodnoceni G¢innosti intervenci a navrh zmény.

Edukace pacientt a jejich blizkych v oblasti prevence a péce o dekubity.

Analyza a vyhodnocovani vyskytu dekubiti — vyuzivani databdzovych
systému na lokalni a narodni Girovni.

7.2 Vykony a jejich ¢etnost

Seznam vykoni odborné praxe v akreditovaném zarizeni, kde jsou
hospitalizovani pacienti s rizikem vzniku dekubiti a s dekubity

Pocet vykont

Odebrat oSetfovatelskou anamnézu u pacienta srizikem vzniku dekubitt,

vyhodnotit stav vyzivy a hydratace, vySetfit rizikové oblasti, zhodnotit aktudlni 2
stav klize, provést zaznam do hodnoticich $kal i dokumentace.
Provést prilozeni profylaktického kryti na predilekéni mista a polohovat pacienta 2

v lazku.
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Odebrat oSetrovatelskou anamnézu u pacienta s dekubitem, vyhodnotit stav
vyzivy, hydratace, provést klasifikaci dekubitu v souladu s mezinarodnim
systémem klasifikace dekubitii a navrhnout terapeuticka kryti s ohledem na stupen 4
dekubitu, barvu kize, ztratu kozniho krytu, hloubku poskozeni tkané
a anatomickou lokalizaci.

Zpracovat dokumentaci monitorujici priabéh hojeni dekubitu (lokalizace, stupen

dekubitu, velikost, typ tkané, barva, stav okoli rany, okraje rany, podminovani, 1
tvorba piSteli, exsudat, zapach).
Realizovat edukacni jednotku se zaméfenim na prevenci dekubitti. 1

7.3 Pribéh odborné praxe

Na teoretickou a teoreticko-praktickou ¢ast navazuje odborna praxe v akreditovaném zarizeni, kde
jsou hospitalizovani pacienti s rizikem vzniku dekubitii a s dekubity, v rozsahu 24 hodin (3 dny) pod
vedenim $kolitele, ktery je zamé&stnancem akreditovaného zafizeni. Skolitel vede praktickou vyuku,
dokumentuje a sleduje plnéni jednotlivych vykonid, hodnoti ziskané dovednosti ucastnikti
certifikovaného kurzu.

Realizace stanovenych vykonti bude ti€astnikiim potvrzena na tiskopise ,,Zaznam o odborné praxi.

8 Charakteristika akreditovaného zarizeni

Pro odbornou praxi jsou doporucend zafizeni se zkuSenostmi v problematice prevence a lécby
dekubitti dle doporucenych a védecky ovéfenych poznatkit s odbornou kapacitou zdravotnickych
pracovnikli a soucasné modernim vybavenim v oblasti ambulantni a lizkové péce. Jednotliva zatizeni
jsou akreditovana pro vyuku dle ustanoveni § 45 zdkona €. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb zajisti UcCastnikim absolvovani odborné praxe dle ptislusSného
vzdélavaciho programu.

8.1 Akreditované zarizeni

Odbornym garantem miiZe byt zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal:

w

= odbornou zpusobilost vSeobecné sestry dle zdkona ¢&. 96/2004 Sb.,
a specializovanou zptisobilost v nékterém z oborti SV - Osetfovatelska péce

Personalni v internich oborech, OSetfovatelska péce v chirurgickych oborech, Intenzivni

obsazeni péce, Osetiovatelskda péce o dospélé, Osetfovatelska péce o pacienty

ve vybranych klinickych oborech,

= zvla$tni odbornou zplsobilost absolvovanim certifikovaného kurzu
zamefen¢ho na danou problematiku (napt. CK Specificka oSetfovatelska
péce o chronické rany a defekty, apod.),
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Lektorem miiZe byt zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal:

odbornou zpisobilost vSeobecné sestry dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
a specializovanou zpusobilost v nékterém z oborti SV - Osetrovatelska péce
v internich oborech, OSetfovatelska péce v chirurgickych oborech, Intenzivni
péce, Osetfovatelskd péce o dospéele, Osetrovatelskd pée o pacienty
ve vybranych klinickych oborech,

odbornou zpusobilost zdravotnického pracovnika dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
a je absolventem certifikované¢ho kurzu zaméten¢ho na danou problematiku
(hojeni ran, péce o geriatrického pacienta, péce o dekubity, péce o pacienty
ve vaznych stavech, interni auditor ve zdravotnickém zatizeni, kvalita
a bezpeCi zdravotni péce, externi kontrola kvality, fizend dokumentace
v podminkach zdravotnickych zafizeni, bezpecnost pacientll v zafizenich
poskytujicich zdravotni sluzby, apod.),

Iékat s atestaci v oboru: chirurgickém, internim, intenzivni péce nebo
klinicka vyziva,

lektorem mize byt i jiny zdravotnicky pracovnik nebo pracovnik s jinou
kvalifikaci a vysokoskolskym vzd€lanim (Bc., Mgr., PhDr., Ing., JUDr.,
Ph.D., atd.), jehoz odbornost a zkusenosti souvisi s problematikou prevence
a lécbou dekubitii (fyzioterapeut, nutrini terapeut, produktovy specialista
firmy, odborny pracovnik vénujici se vyuce pouziti terapeutickych kryti,
profylaktickych kryti pfi 1é€bé nehojicich se ran, manaZzer kvality
ve zdravotnictvi, nameéstek pro oSetfovatelskou péci, pravnik, psycholog,
pedagogicky pracovnik, apod.).

Skolitelem miiZe byt zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal:

odbornou zpisobilost v§eobecné sestry dle zakona ¢. 96/2004 Sb., profesni
zkuSenosti  na  lizkovém = pracovisti  zdravotnického  zafizeni
a specializovanou zpusobilost v nékterém z oborti SV - Osetrovatelska péce
v internich oborech, OSetfovatelska péce v chirurgickych oborech, Intenzivni
péce, Osetfovatelskd péce o dospéele, Osetrovatelskd pée o pacienty
ve vybranych klinickych oborech,

odbornou zpisobilost vSeobecné sestry dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
s profesnimi zkuSenostmi na lizkovém pracovisti zdravotnického zatizeni a
je absolventem certifikovaného kurzu zaméteného na danou problematiku
(hojeni ran, péce o geriatrického pacienta, péce o dekubity, péce o pacienty
ve vaznych stavech, interni auditor ve zdravotnickém zatizeni, kvalita
a bezpeCi zdravotni péce, externi kontrola kvality, fizena dokumentace
v podminkach zdravotnickych zafizeni, bezpecnost pacientli v zafizenich
poskytujicich zdravotni sluzby, apod.).

Vécné
a technické
vybaveni

standardné vybavené ucebny,
PC s dataprojektorem a moznosti pfistupu k internetu,
ptistup k odborné literatuie, véetné el. databazi,

pracovist¢ pro vyuku odborné praxe na akreditovaném pracovisti
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je vybaveno dle platné legislativy pro persondlni a pfistrojové vybaveni
poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Organizacni = pracovisté pro praktickou vyuku spliuji pozadavky dané platnou legislativou
a provozni a vedou pfislusnou dokumentaci.
poZadavky
Bezpecnost = vyuka k bezpecné a zdravi neohrozujici praci vychazi z pozadavki platnych
a ochrana pravnich a ostatnich predpist k zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi
zdravi pfi praci.
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Véstnik MZ €. 16/2015




CASTKA1/2017 ® VESTNIK MZ CR 83

10 Seznam zkratek

apod. a podobn¢

atd. a tak dale

Be. vysokoskolsky titul bakalar

BMI Body Mass Index (v ¢eském prekladu: index télesné hmotnosti)

CLS JEP Ceska lékaiska spolenost Jana Evangelisty Purkyng

EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel, v ceském piekladu Evropsky poradni panel
pro dekubity

NPUAP The National Pressure Ulcer Advisory Panel, v ¢eském piekladu: Americky narodni
poradni panel pro dekubity

Ing. vysokoskolsky titul inzenyr

JUDr. vysokoskolsky titul doktor prav

Mgr. vysokoskolsky titul magistr

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

napf. naptiklad

PC personal computer (v ¢eském prekladu: osobni pocitac)

Ph.D. oznaCuje se tak mezinarodné¢ wuznavany akademicky titul ziskany studiem

na univerzité, uvadény za jménem (oddélen carkou), ktery predstavuje védeckou
hodnost doktora

Sb. sbirka
SV specializa¢ni vzdélavani
UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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Piiloha ¢. 1 Zaznam o odborné praxi v akreditovaném zaiizeni

HODNOCENI RIZIK, PREVENCE A LECBA DEKUBITU

Certifikovany kurz

Zaznam o odborné praxi

Cislo kurzu/rok studia

Jméno a prijmeni u¢astnika kurzu

Odborna staz na pracovisti

Termin praktické vyuky

Jméno a prijmeni Skolitele
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ZAZNAM O ODBORNE PRAXI

V AKREDITOVANEM ZARIZENI V ROZSAHU 24 HODIN (3 DNY)

. . Tt . « Splnéno/

Seznam vykonti odborné praxe v akreditovaném zarizeni, kde jsou | Pocet P .

Vi g Qv g c e c , . uved’te
hospitalizovani pacienti s rizikem vzniku dekubitii a s dekubity vykonu datum
Odebrat osetfovatelskou anamnézu u pacienta s rizikem vzniku dekubitd,
vyhodnotit stav vyzivy a hydratace, vySetfit rizikové oblasti, zhodnotit 2
aktualni stav kuze, provést zaznam do hodnoticich skal i dokumentace.
Provést prilozeni profylaktického kryti na predilekéni mista a polohovat 2
pacienta v Iuzku.
Odebrat oSetfovatelskou anamnézu u pacienta s dekubitem, vyhodnotit
stav vyzivy, hydratace, provést klasifikaci dekubitu v souladu
s mezinarodnim systémem klasifikace dekubitti a navrhnout terapeuticka 4
kryti s ohledem na stupenn dekubitu, barvu kiize, ztratu kozniho krytu,
hloubku poskozeni tkané a anatomickou lokalizaci.
Zpracovat dokumentaci monitorujici pribéh hojeni dekubitu (lokalizace,
stupen dekubitu, velikost, typ tkané, barva, stav okoli rany, okraje rany, 1
podminovani, tvorba pistéli, exsudat, zapach).

1

Realizovat edukacni jednotku se zaméfenim na prevenci dekubitd.

Hodnoceni odborné praxe $kolitelem v akreditovaném zaiizeni:
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SPECIFICKE LECEBNE PROGRAMY ,
ODSOUHLASENE MINISTERSTVEM ZDRAVOTNICTVI
V OBDOBI RIJEN — PROSINEC 2016

Zn: FAR -3.1.2017
Ref: RNDr. Dan Nekvasil, tel: 224 972 362

Ministerstvo zdravotnictvi, ve smyslu ustanoveni § 2 odst. 3 vyhl.¢c. 228/2008 Sb., o registraci 1écivych ptipravki,
ve znéni pozd¢jSich predpist, zvefejnuje odsouhlasené specifické 1éCebné programy humannich 1éCivych
pripravkd.

RIJEN 2016 (P — ptipravek, V — vyrobee, D — distributor, PR — piedkladatel programu,
C — cil programu a doba platnosti souhlasu)

P: EREMFAT i.v. 600mg inj. (rifampicinum) 1x600mg+solv. 3000 baleni
V: Riemser Pharma GmbH, An der Wiek 7, 17493, Griefswald-Insel Riems, Némecko
D: BIOTIKA BOHEMIA spol. s r.o., CR
PR: BIOTIKA BOHEMIA spol. s r.0., Pod Visiiovkou 1662/21, 140 00 Praha 4
C: a) 1écba vSech forem tuberkuldzy s citlivosti ptivodct na rifampicin

b) Iécba jinych infekci, jejichz pivodci jsou citlivi na rifampicin.

Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni a Itizkové péce,
souhlas plati do 30. zafi 2018;

P: ANTICHOLIUM inj. (physostigmini salicylas) 5x5ml/’2mg 300 baleni
V: Dr.Franz Koéhler Chemie GmbH, Némecko
P: DigiFab inj.lyo. (digoxin-reaktivni Fab protein) 12 amp 4 40mg 50 baleni
V: Protherics UK Limited, Velka Britanie
P: ViperaTAb inj.lyo. (100mg antigen vazajicich ov¢ich fragmentt /Fab/ v amp.) 2x100mg 300 baleni
V: MicroPharm Ltd., Station Road Industrial Estate, Newcastle Emlyn, SA38 9BY, Velka Britanie
D: PHOENIX, lékarensky velkoobchod a.s., CR
PR: Vieobecna fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
C: ANTICHOLIUM - lécba akutnich otrav doprovazenych tézkym centralnim anticholinergnim syndromem
DigiFab - [écba tézkych otrav digoxinem nebo digitalisovymi alkaloidy
ViperaTAD - 1écba akutni intoxikace jedem zmije obecné a dalSich zmiji (jde o hypoalergenni antisérum vhodné
pro déti a alergické osoby).
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni nebo lizkové péce (koordinace 1é¢ebného
programu: Toxikologické informa¢ni stiedisko Kliniky pracovniho 1ékaistvi VEN, Praha 2),
souhlas plati do 30. zafi 2021;

LISTPAD 2016

P: BOTULISM — ANTITOXIN BEHRING roztok pro infuzi 1x 250 ml 24 baleni
(1 ml roztoku obsahuje antitoxin proti Clostridium botulinum: typ A 750 IU, typ B 500 IU, typ E 50 IU)
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Drzitel rozhodnuti o registraci: Novartis Vaccines and Diagnostics GmbH & Co. KG, Némecko
D: PHOENIX, lékarensky velkoobchod a.s., CR
PR: Vieobecna fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
C: 1écba botulismu.
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni nebo lizkové péce (koordinace lécebného
programu: Toxikologické informacni stfedisko Kliniky pracovniho 1ékatstvi VFN, Praha 2),
souhlas plati do 28. tnora 2018;

P: CYCLOGYL 1% oph.gtt.sol. (cyclopentolate hydrochloride) 1x15ml 2600 baleni

V: Alcon — Couvreur, Belgie

D: Alcon Pharmaceuticals (Czech Republic), s.r.o., CR

PR: Alcon Pharmaceuticals (Czech Republic), s.r.o., Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4

C: vyvolani mydriazy a cykloplegie pro diagnostické ticely (pacienti bez omezeni véku a pohlavi).
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulatni a lizkové péce,

souhlas plati do 30. listopadu 2018;

P: DITRIPENTAT-HEYL (DTPA) inj. (calcium trisodium pentetate) 5x5ml/1g 5 baleni
V: Heyl Chem.-pharm.Fabrik GmbH & Co. KG, Berlin, Némecko
P: IRENAT TROPFEN gtt. (1 ml obsahuje 344,2mg natrii perchloras monohydricus) 40 ml 3 baleni
Drzitel rozhodnuti o registraci: Alliance Pharmaceuticals Limited, Chippenham, Wiltshire, V.Britanie
P: RADIOGARDASE-CS cps. (ferri hexacyanoferrosas) 36x500mg 10 baleni
V: Heyl Chem.-pharm. Fabrik GmbH & Co. KG, Berlin, Némecko
D: PHOENIX, lékarensky velkoobchod a.s., CR
C: Ditripentat-Heyl — 1é¢ba otrav tézkymi a radioaktivnimi kovy
Irenat Tropfen — blokada akumulace radiojodu $titnou zlazou
Radiogardase-Cs — 1é¢ba osob kontaminovanych radiocesiem, rubidiem a thaliem.
Pracovisté: Zavodni zdravotni stiedisko JE Temelin,
souhlas plati do 31. prosince 2019;

P: FUROLIN tablety (nitrofurantoin) 30x100mg 600 000 baleni

V: IASIS PHARMA, Recko

D: AV Medical Consulting s.r.o., CR

PR: Euphar s.r.0., Zlichovska 193/5, 143 00 Praha 4 - Modfany

C: 1écba infekei moCovych cest, zanétu mocového méchyte (cystitidy), prostatitidy, pooperacnich infekci
a po prostatektomii (pfipravek neni urcen k 1é¢bé malych déti).
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni a lizkové péce,

souhlas plati do 31. prosince 2018;

P: PROTAMIN ME 1000 I.U./ml inj.sol. (protamini hydrochloridum 1000 [.U./ml) 5x5ml/5KU 40000 baleni
V: Legacy Pharmaceuticals Switzerland GmbH, Svycarsko
(propousténi na izemi EU: MEDA Pharma GmbH & Co. KG, Némecko)
D: PHOENIX lékarensky velkoobchod, a.s., CR
PR: MEDA Pharma s.r.0., Kodaiska 1441/46, 100 00 Praha 10
C: zastaveni/ukon€eni u¢inku heparinu u pacientd pfi operacich a jinych terapeutickych nebo diagnostickych
vykonech.
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni a lizkové péce,
souhlas plati do 31. prosince 2018;
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P: PYRAZINAMID KRKA 500mg tbl. (pyrazinamidum) 100x500mg 3500 baleni

V: KRKA d.d., Slovinsko

D: BIOTIKA BOHEMIA spol. s r.o., CR

PR: BIOTIKA BOHEMIA spol. s r.0., Durychova 101/66, 142 00 Praha 4

C: 1éc¢ba tuberkuldzy vSech forem a lokalizaci, véetné tuberkulozy mimoplicni.
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni a lizkové péce,

souhlas plati do 30. listopadu 2018;

PROSINEC 2016

P: LEVOTONINE cps. 100mg (oxitriptan) 100x100mg 200 baleni
V: PANPHARMA SA, Francie
D: WIPHATEX, s.r.0., CR
PR: prof. MUDr. Ji¥i Zeman, DrSc., Klinika détského a dorostového 1ékaistvi a Ustav dédiénych metabolickych
poruch VFN a 1. LF UK v Praze, Ke Karlovu 455/2, 128 00 Praha 2
C: 1écba maligni fenylketonurie.
Pracovisté: Ustav dédiénych metabolickych poruch VFN v Praze, Ke Karlovu 2, Praha 2,
souhlas plati do 31. prosince 2018;

P: BCG — medac prasek pro ptipravu suspenze k instilaci do mo¢ového méchyte s rozpoustédlem
(1 1ékovka po nafedéni obsahuje Bacillus Calmette-Guérin 2x10° - 3x10° Zivotaschopnych jednotek /kultura
RIVM odvozena od kultury 1173-P2) 1 Iékovka+rozp.+adaptér 7100 baleni
V: Medac Gesellschaft fiir klinische Spezialpréparate mbH, Némecko
D: PHOENIX lékarensky velkoobchod a.s., CR; PHARMOS, a.s., CR
PR: Medac Gesellschaft fiir klinische Spezialpriparate m.b.H., Wedel, Némecko, cestou spole&nosti
Medac GmbH - organizac¢ni slozka, Kamenna ¢tvrt’ 63, 639 00 Brno
C: 1é¢ba pacientti (muzd a Zen) s neinvazivnim karcinomem urotelu mo¢ového méchyie.
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb v oborech ONK, URN,
souhlas plati do 31. prosince 2018;

P: TETANOL PUR inj.susp. 0,5ml/davka (tetanus toxoid, adsorbed min. 40 U.L.)
1 x ptedpl.stiikacka s obsahem 1 davky 180000 baleni

V: GSK Vaccines GmbH, Némecko

D: GlaxoSmithKline s.r.o., CR (na distribuci dotéeného p¥ipravku se mohou v ramci CR podilet dalsi drzitelé
platného povoleni k distribuci 1é¢ivych pripravkia: PHOENIX, 1ékarensky velkoobchod, a.s.,, Praha 10; Alliance
Healthcare s.r.0., Praha 10; Avenier, a.s., Brno; ViaPharma s.r.0., Praha 1; JK-Trading spol. s r.o., Praha 5;
PHARMOS, a.s., Ostrava-Radvanice)

PR: GlaxoSmithKline s.r.o0., Hv&zdova 1734/2¢c, 140 00 Praha 4

C: pourazova profylaxe déti, mladistvych a dospélych proti tetanu.
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni a lizkové péce,

pracovisté organtl ochrany vetrejného zdravi provadéjici o¢kovani,
souhlas plati do 31. prosince 2018;

P: ANTIVIPMYN TRI inj.plv.sol. (specifické lyofilizované imunoglobuliny neutralizujici slozky hadich jed)
1 lahv.+ 10ml solv. 25 baleni
V: Instituto Bioclon S.A. de C.V., Calzada de Tlalpan No. 4687, Col. Toriello Guerra, CP 14050 México D.F.
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P: SNAKE VENOM ANTISERUM LP. inj.plv.sol. (specifické lyofilizované imunoglobuliny neutralizujici
slozkyhadich jed) 1 amp./10ml nebo 2 amp./10ml 25 (pfepocet na baleni 1 amp.)
V: VINS BIOPRODUCTS LTD., 806, Essjay House, Road No: 3, Banjara Hills, Hyderabad — 500 034,
Telangana,Indie
D: PHOENIX lékarensky velkoobchod, a.s., CR
PR: Vieobecna fakultni nemocnice, U nemocnice 2, 128 08 Praha 2
C: akutni intoxikace jedem exotickych jedovatych hadu.
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulatni a lizkové péce
(koordinace 1écebného programu: Toxikologické informaéni stiedisko Kliniky pracovniho lékafstvi
VFN, Praha 2),
souhlas plati do 31. prosince 2021;

P: cobimetinib 20mg potahované tablety 63x20mg 50 baleni

V: Roche Registration Ltd., Velka Britanie

D: Roche s.r.o., CR.

PR: Roche s.r.0., Dukelskych hrdint 52, 170 00 Praha 7

C: 1é¢ba pacientt (dospéli muzi a Zeny) s neresekovatelnym nebo metastazujicim melanomem st. ITIIC nebo IV,
s pozitivni mutaci V600 genu BRAF stanovenou validnim testem bez ptedchozi systémové 1é¢by. Program je
uréen pouze k doléceni pacienttl, u nichz byl 1éCivy pripravek pouzit v ramci pfedchoziho specifického
lé¢ebného programu ¢. j. MZDR 17292/2015/FAR ze dne 14. 4. 2015 s platnosti do 31. 12. 2016.
Pracovisté: Dermatovenerologické klinika FNKV, Srobarova 50, Praha 10,

souhlas plati do 30. ¢ervna 2017;

P: BACLOFEN MEDUNA INTRATHECAL 2mg/ml infuzni roztok (baklofen) 5x5ml

V: Sirton Pharmaceuticals Spa, Italie; Laboratoire AGUETTANT, Francie; LMOLTENI & C., Italie;
BIOMENDI, S.A., Spanélsko; Sintetica GmbH, Némecko

P: BACLOFEN MEDUNA INTRATHECAL 2mg/ml infuzni roztok (baklofen) 1x20ml

V: Sirton Pharmaceuticals Spa, Italie; Laboratoire AGUETTANT, Francie; LMOLTENI & C., Italie;
BIOMENDI, S.A., Spanélsko; Sintetica GmbH, Némecko

P: BACLOFEN MEDUNA INTRATHECAL 0,5mg/ml infuzni roztok (baklofen) 1x20ml

V: Sirton Pharmaceuticals Spa, Italie; Laboratoire AGUETTANT, Francie; LMOLTENI & C., Italie;
BIOMENDI, S.A., Spanélsko; Sintetica GmbH, Némecko

P: BACLOFEN MEDUNA INTRATHECAL 0,05mg/ml infuzni roztok (baklofen) Sx1ml

V: Sirton Pharmaceuticals Spa, Italie; Laboratoire AGUETTANT, Francie; LMOLTENI & C., Italie;
BIOMENDI, S.A., Spanélsko; Sintetica GmbH, Némecko

4000 ampulek a Sml nebo ekvivalent ampulek a 20ml (ampulky a 1ml dle poc¢tu pacientli, se pouzivaji v tzv.

testovaci fazi 1écby)

D: ARDEZ Pharma, spol. s r.0., CR

PR: ARDEZ Pharma, spol. s r.0., V Borovi¢kach 278, 252 26 Kosof

C: Lécba pacientti v§ech vékovych skupin s diagnézou spasticity po cévni mozkové ptihodé, roztrousené skleroze,
détské mozkové obrné nebo po poranéni mozku. Lécba se tyka téch pacienttl, u kterych se spasticita nedati
zvladnout ptipravkem s obsahem 1é¢ivé latky baclofen ve formé tablet uréenych pro podani usty nebo pacientt,
ktef'i po vysokych davkach trpi nezvladatelnymi nezadoucimi G¢inky.
Pracovisté: Neurologicka klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha 10

Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenska fakultni
nemocnice Praha, Praha, 6
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Neurologicka klinika FN Olomouc
Neurologicka klinika FN u sv. Anny v Brné
Klinika détské neurologie a Neurologicka klinika FN v Motole, Praha 5
Oddé¢leni lécby bolesti Fakultni nemocnice Brno,
souhlas plati do 31. prosince 2018;

P: DEACURA 2,5mg tbl. (biotinum) 100x2,5mg 400 baleni
V: mibe GmbH Arzneimittel, Némecko
D: PHOENIX, l¢karensky velkoobchod a.s., CR
PR: prof MUDr. Jiti Zeman, DrSc., Klinika détského a dorostového lékaistvi a Ustav dédiénych metabolickych
poruch VFN, Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2
C: lIécba poruchy metabolismu biotinu.
Pracovists: Ustav dédicnych metabolickych poruch VFN, Ke Karlovu 2, Praha 2,
souhlas plati do 31. prosince 2018.
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