1. Indikace laboratornich vySetieni - hematologie, biochemie, mikrobiologie a
hodnoceni vysledki

V ambulanci praktického Iékafe mame moznost indikovat laboratorni vySetieni, pri¢emz ziejmeé
nejcastéji jde o laboratorni vySetieni ze vzorku zilni krve a vySetfeni biologickych vzorkl v
mikrobiologické laboratoii. Celkové plati, ze pfi indikaci odbéru bychom si méli ujasnit, zda nam
vysledek bude uzite¢ny a zda ovlivni nas dalsi diagnosticky, nebo terapeuticky postup. Jisté je
vhodné alesponi orientacné rozliSovat vysetieni 1 dle jejich ceny.

Faze laboratorniho vysSetireni

1. Preanalyticka faze — Zahrnuje indikaci, odbér a transport materidlu do laboratote. Vlastni
vysledek je ovlivnén primarnimi biologickymi vlivy (vék, pohlavi, strava, nasycenost, koufeni,
alkohol, farmakoterapie a fyzicka zatéz), faktory pti odbéru, transportu a skladovani.

Odbér zilni krve ma byt proveden nalacno, vsed¢ a z natazené paze pomoci jehly se SirSim
prisvitem. U fady odbért obsahuji zkumavky antikoagulaéni ptisadu, se kterou je nabranou krev
nutné opatrnymi pohyby promisit. Transport ma byt pokud mozno rychly a Setrny pii adekvatni
teploté. Pti skladovani dlouhém 24-48 hodin postacuje teplota 4°C.

2. Analyticka faze — Znamena vlastni zpracovani vzorku v laboratofi a vyhodnoceni pozadovanych
hodnot.

3. Postanalyticka faze — Znamena interpretaci vysledkl. V ptipad¢ zcela neocekavané hodnoty,

ktera vyznamné ovlivituje dalsi postup musime zvazit moznost chyby v preanalytické, nebo
analytické fazi a zvazit zopakovani vysetieni.

Castéji provadéné odbéry

A4

Onemocnéni jater a slinivky — Poskozeni jaterni tkané ilustruje elevace ALT a AST, t&Z§i
poskozeni s nekrozami hepatocytti odpovida spise elevaci AST. ALP a GGT jsou markery obstrukce
a najdeme je u cholestazy. V bézné praxi je GGT dileZitym markerem alkoholového poskozeni
jaterni tkan&. Zloutence odpovida elevace bilirubinu, rozlisujeme pfitom hladinu p¥imého a
nepiimého bili. Z onemocnéni slinivky bfisni je zakladnim markerem AMS mocova a sérova, ktera
je elevovana u akutni pankreatitidy.

Onemocnéni SZ — Primarnim odbérem je zjisténi TSH, pii patologickém odbéru lze doplnit anti-
TPO (detekce autoimunitniho zadnétu) a TRAK (u hypertyredzy).

Choroby ledvin — Zakladnimi biochemickymi markery jsou urea a kreatinin. Z vySetieni moci je
dalezité zjisténi proteinurie a specialné u diabetu i mikroalbuminurie. Glomerularni filtraci v ml/s
lze vypocitat pomoci rovnice MDRD.

Parametry zanétu — Pfimo v ambulanci Ize stanovit sedimentaci a pfipadné CRP. Sedimentace je
velmi nespolehliva a nespecificka. CRP dokéaze odlisit virové infekce od bakterialnich, ale mtze byt
elevovano i u neinfekénich zanétd. Presnéjsi je prokalcitonin (PCT), ale jde o drahy odbér, ktery je
indikovan spise u nejasnych stavii s podezienim na sepsi hospitalizovanych ve zdravotnickych
zafizenich. Z hematologickych odbéril je u zanéti obvykle pfitomna leukocytdza — neutrofilie u
bakterialnich, lymfocytoza spise u virovych infekti.
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Glykemie — Pfesné je hodnoceni ze vzorku Zilni krve odebrané nala¢no, pii podezieni na cukrovku
bychom méli provést odbér opakované. Hodnoty a dalsi detaily jsou v textech o diabetu a
prediabetu (otazky 98-102 Int).

Glykovany hemoglobin - Je dulezity parametr u dispenzarizace diabetikil (opét viz otazky 98-102
Int).

Celiakie — Z krevnich nabéru je nejpiesnéjsi anti-tTG IgA + odbér celkového IgA. Asi 10%
pacientt s celiakii ma totiz celkové IgA snizené a pak vyjde anti-tTG IgA faleSn€ negativni. V
takovém piipad¢ laboratof provede vySetieni anti-tTG IgG.

Kardiomarkery — V ambulanci praktického 1ékatfe nejde o bézn¢ provadény nabér. Laboratof
obvykle nema hned po ruce a pii podezieni na ACS (ke kterému kardiomarkery nepotiebujeme)
bychom méli pacienta spiSe urychlené transportovat do zdravotnického zatfizeni. Do kardiomarkert
1ze pocitat AST, CK a LD, ale nejlepsi je stanoveni podjednotek troponinu (TnT, Tnl). Je ale nutné
si uvédomit, ze vzestup troponinu je az za 3-6 hodin po zacatku ptiznaka, a proto je odbér Casto
potieba s ¢asovym odstupem zopakovat. Kromé toho neni elevace troponinu typicka jen pro ACS,
ale 1 pro jiné choroby (napt. masivni TEN).

Dyslipidemie — Hodnotime celkovy cholesterol, jeho HDL a LDL formy, a TAG. Odbér musi byt
proveden nala¢no, TAG byva velmi vyrazné zkreslen po alkoholovém excesu.

Lymska boreliéza — Odebiraji se boreliové protilatky typu IgG a IgM, pficemZ pouze vyznamnéji
zvysené IgM znamenaji infekci. Mezi infikaci a elevaci protilatek je delsi Casovy rozestup, kdy jsou
protilatky faleSn€ negativni. Pii jasnych znamkéch boreliézy (erythema multiforme migrans) nema
velky smysl protilatky odebirat.

Nadorové markery — Existuje jich celd fada (CEA, AFP, CA 19-9, CA 125 a mnoh¢ dalsi), Casto
jsou zatizeny omezenou senzitivitou a specifitou, v Zidném piipadé bychom je neméli nabirat
preventivné a nejsou vhodné ani pii primarnim patrani po nadorové chorobé (tj. nabrat CA 19-9 pii
vahovém tbytku bez dalSich indicii neni vhodné, naopak nabrat CA 19-9 pti UZ lozisku v hlavé
pankreatu je spravn¢). Slouzi k pomocné diagnostice pii nalezu maligniho tumoru a k hodnoceni
terapeutické odpovédi a remise.

Krevni obraz — MiZe byt bud’ jednoduchy, nebo s diferencialem (urceni zastoupeni jednotlivych
podtypt bilych krvinek). Dilezita je zejména hladina hemoglobinu (anemie x polyglobulie),
mnozstvi leukocytil (leukopenie x leukocytdza) a jejich podskupin, mnozstvi trombocytt
(trombocytopenie x trombocytoza) a objem erytrocytti (mikrocytdza x makrocytoza).

VySetieni moci

Zakladni je vySetfeni moci testaénim papirkem (pH, ketolatky, bilkoviny, gluk6za, hemoglobin,
leukocyty, dusitany...), je vSak orientacni. Pfesnéjsi je vySetieni mocového sedimentu a kultivacni
vySetieni moc€i. Chceme-li zjistit ztraty mineralll a bilkovin mo¢i, je idedlni vySetifeni vzorku moci
ze sbéru za 24 hodin.

Mikrobiologické vySetieni
Obvykle provadime vytéry z nosohltanu a laryngu ke zjisténi pfitomnosti bakterii nebo plisni.
VySetteni by mélo prokézat pfitomnost infekéniho agens, cetnost a citlivost na ATB. VySetfit
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kultivacné Ize 1 rany, mo¢ a oblast konec¢niku. Jednou se mi stalo, Ze byl v rdmci piedoperacniho
pied ortopedickym pozadovan stér z perinea na S. aureus, provedl jsem.
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2. Indikace zobrazovacich vySetieni — RTG, UZ, CT, NMR, scinti, endoskopicka
vySetieni a jejich kontraindikace

V ordinaci praktického 1ékare vétSinou nemame Zadna zobrazovaci vysetieni k dispozici a pacienta
musime odeslat na konkrétni pracovisté (radiologie, nuklearni medicina, endoskopické pracoviste).
I kdyz je nutné zdlraznit, ze aktualné se zacinaji v ordinacich praktickych 1ékaiti pomalu
prosazovat POCUS mobilni ultrazvukové systémy pro detekci nékterych onemocnéni (zilni
tromboza, plicni vypotek aj.).

Pti vybéru urcité zobrazovaci metody musime brat v potaz vice faktort — dostupnost, invazivitu,
radiacni zatéz a zejména predpokladanou vytéznost. Méli bychom vzdy postupovat od vysetieni co
kazdych okolnosti musime zvazit, co ndm vySetfeni pfinese a jak budeme postupovat v piipadé
pozitivniho néalezu. Pokud ani pozitivni vysledek vysetieni nezméni nas terapeuticky piistup k
pacientovi, je indikace tohoto vySetfeni minimalné nejista.

Kontraindikace

Vysetieni, jako je RTG, UZ, CT, NMR, scintigrafie a endoskopicka vySetfeni maji jen minimum
absolutnich kontraindikaci, hlavni spole¢nou absolutni kontraindikaci je nesouhlas pacienta. MR je
absolutn¢ kontraindikovano u nékterych typti kovovych materialt v téle, ¢i u KS (vzdy nutno
pracovisteé konzultovat a precizné a pravdiveé vyplnit zadanku).

Z dulezitych relativnich kontraindikaci 1ze jmenovat:

1. Zobraz. metody s radia¢ni zatézi v t€hotenstvi

2. Zobraz. metody s podanim jodové kontrastni latky u pokroc¢ilé CHRI a u alergii na jod. Problém
alergie lze nicméné fesit preventivni protialergickou ptipravou dle zvyklosti daného radiologického
pracoviste.

Casté zobrazovaci diagnostické metody

RTG vySetieni — Je dostupné, nemélo by byt provedeno v t€hotenstvi, je cenné k hodnoceni
traumatickych zmén skeletu, nalezu na plicich, orienta¢ni zhodnoceni srdce, nalezu kontrastnich
objekti (cizi télesa, kameny) a nékterych NPB (pneumoperitoneum, hladinky). Specidlni formou
RTG vysetfeni je mamografie mj. vyuzivana ve screeningu karcinomu prsu.

UZ - Je vétsinou dostupné a velmi efektivni pii vySetieni biicha, mékkych tkani a cév. Vyhodu je
nulova radiacni zaté€z, nevyhodou urcita subjektivita hodnoceni nélezu a nékdy horsi vySettitelnost
pacienta.

CT - Je velmi uzite¢nou metodou k vySetieni vétSiny tkani a organti, nevyhodou je vysoka radiacni
zatéz a Casta nutnost podat kontrastni latku s rizikem alergickych reakci a kontrastni nefropatie.
MR - Je vhodna na mekkeé tkan€ véetné mozku i na patef. Kontraindikaci je klaustrofobie a
pritomnost nékterych kovovych materialti a KS. Vyhodou je nulova radiacni zatéz.

Scintigrafie — V praxi se pouziva zejména scintigrafie $titné zlazy, kosti, myokardu a plic.
Nevyhodou je radiacni zatéz a moznost alergické reakce na podany radionuklid.

Endoskopicka vysetieni — Nejsou spojena s radiacni zatézi, jsou vSak invazivnéjsi a mohou vést k
poranéni vysetfovaného organu. U pacientl uzivajicich antikoagulancia miize byt nutné jejich
vysazeni, nebo prevedeni na LMWH dle konkrétni situace a pozadavku diagnostického pracovisté.
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Angiografie — Jde o invazivni vySetfeni provadénd za hospitalizace, béZné se provadi angiografie
srde€nich tepen (koronarografie) a angiografie DKK.
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3. Hodnoceni EKG kFivky

EKG kfiivka je zaznam elektrické aktivity srdecniho svalu v ¢ase. Zakladem je 12 svodové EKG.
Hned uvodem je nutné poznamenat, Ze ackoliv je EKG velmi cenné v detekci fady patologii, musi
byt hodnoceni kiivky vzdy probihat ve vztahu ke klinickému stavu pacienta a izolovany negativni
vysledek EKG neznamena neptitomnost chorobného stavu.

Pii hodnoceni EKG kiivky povazujeme za standard posun papiru o 25 mm/s (1 maly ¢tverecek
délky 1 mm je pak 40 ms) a u vertikdlnich vychylek 1 mm odpovidajici napéti 0,1 mV.

1. Pti hodnoceni kiivky vzdy za¢iname hodnocenim pravidelnosti srdecni akce, kterda muze byt
pravidelnd a nepravidelna.

2. Nasleduje hodnoceni srdecniho rytmu podle mista jeho vzniku. Typicky jde o rytmus sinusovy,
ale muze jit 1 o siriovy, junkcni, nebo komorovy rytmus.

3. Hodnoceni tepové frekvence rozliSuje nalez na normokardii, bradykardii (TF pod 60/min) a
tachykardii (TF nad 90/min).

4. Hodnotime srde¢ni osu - intermedialni, semihorizontdlni, horizontdlni, semivertikdlni a
vertikalni.

5. Déle hodnotime jednotlivé casti EKG kiivky, tj. vinu P, PQ interval, QRS komplex, ST tsek, QT
interval a T vinu.

a) Vlna P — Je obrazem $ifeni vzruchu sinémi. Chybi u fibrilace sini, je deformovana u ptetizeni
srdecnich sini (P pulmonale — hypertrofie P sin€, P mitrale — hypertrofie L sing).

b) PQ interval — Jeho normalni délka je 120-200 ms, prodlouzeni této vzdalenosti je typické pro
AV blok I. stupné.

¢) QRS komplex — Normalni $ife QRS komplexu je 90 ms. Sir$i QRS komplexy bizarngjich tvari
se vyskytuji u komorového rytmu a u tzv. komorovych bloki (LBBB, RBBB). Podle amplitud
nejvetSich vychylek QRS komplexti ve V1/2 a V5/6 1ze zhodnotit hypertrofii LK (Sokolow-Lyoniv
index).

d) ST usek — Normalné je v izoelektrické linii, jeho elevace se mohou vyskytovat u akutniho
STEMI a perikarditidy, deprese u ischemie véetné NSTEMI.

e) QT interval — Normalizovana délka QT intervalu se pohybuje mezi 350-450 ms, klinicky
vyznamné je prodlouZeni tohoto intervalu se zvySenym rizikem rozvoje komorové tachykardie
Torsade de pointes.

f) T vlna — Negativni viny T mohou doprovazet ischemii myokardu, nebo rozsahlejsi plicni
embolii.

v

Detailngjsi informace miizete najit v. mé sekci o EKG (https://www.stefajir.cz/ekg).
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4. Systém primarni zdravotni péée v CR, zakladni zakony tykajici se zdravotni
péce, smlouvy se ZP, vykazovani, metodika VZP, MNK Kklasifikace

I. Systém primarni péce

Primarni péce je koordinovana zdravotné-socidlni péce, ktera by byva prvnim mistem kontaktu
pacienta se systémem zdravotni péce. Je zdkladem zdravotniho systému a vykonava ¢innosti
preventivni, oSetfovatelské, rehabilita¢ni, diagnostické a 1éCebné.

Kvalitni a silnd primarni péce umoziuje lepsi prevenci a Casn€jsi zachyt vaznych onemocnéni a
umoznuje celému systému dosdhnout lepsich vysledki s niz§imi naklady.

SloZKky primarni péce
* Vseobecni prakticti lékari
* Prakticti Iékari pro déti a dorost
*  Ambulantni gynekologové
* Agentury domdci péce (detaily viz. nize)
* Stomatologové
« LSPP
* Lékarny

Domaci péce

Domaci péce je forma terénni zdravotné-socialni péce, ktera je urCena nemocnym a postizenym
jedinctim v jejich socidlnim prostiedi. Cilem je udrzet, nebo obnovit zdravi nemocného a zajistit
potfebnou kvalitu zivota, aniz by musel byt doty¢ny umistén do zatizeni lazkové péce.

Zdravotni forma domaci péce je poskytovana na doporuceni registrujiciho praktického 1ékare.
Doméci péce je multidisciplinarni a zapojuje se do ni aktivng pacient i jeho rodina. Zdravotni
domaéci péce je financovana ze zdravotniho pojisténi, urcité nehrazené tkony mohou byt placeny
pacientem a jeho rodinou. Po indikaci domaci péce navstivi pacienta terénni pracovnik agentury
domaéci péce, provede pohovor a domluvi se na rozsahu péce. O zdravotni domaci péci se provadi
zaznamy, které se pravidelné predkladaji indikujicimu lékaii. Maximalni rozsah domaci péce
hrazeny z pojisténi je 3x 1 hodina denné. Domaci péCe musi byt k dispozici 24 hodin denné 7 dnt
v tydnu. Doméci péce miize zahrnovat monitoraci zivotnich funkci, odbéry biologického materialu,
parenteralni aplikaci 1€ka a hydrataci, péc¢i o stomii, oSetifovani PMK apod.

Socialni péce v ramci domaci péce je poskytovana pecovatelskou sluzbou za ¢asteCnou, nebo
plnou uhradu pacientem. Socialni péce zahrnuje pedikuru, stfihani vlast, pomoc s béznymi dennimi
¢innostmi véetné myti a hygieny, prani a Zehleni obleceni, donésku jidla a 1¢kii, pomoc pii
stravovani apod.

I1. Zakony tykajici se zdravotni péce

Zakon o zdravotnich sluzbach €. 372/2011 Sh.

Ziakon o specifickych zdravotnich sluzbach 373/2011 Sb.

Zakon o ZZS ¢. 374/2011 Sb.

Z:akon o veiejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb.

Zakon o zpisobilosti k vykonu povolani l1ékare, zubniho 1ék. a farmaceuta ¢. 95/2004 Sb.
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Zakon o zpisobilosti k vykonu nelékai'skych zdravotnickych povolani ¢. 96/2004 Sb.
Zikon o CLK, CSK a C.Iék.K ¢. 220/1991 Sb.
Zakon o ochrané pied navykovymi latkami 379/2005 Sb.

Zakon ¢. o ochrané verejného zdravi ¢. 285/2000 Sb.

Zakon o umélém preruseni téhotenstvi ¢. 66/1986 Sb.

Transplantacni zékon ¢. 285/2002 Sb.

Ziakon o lidskych tkanich a buiikach €. 296/2008 Sb.

Vyhlaska o ramcovych smlouvach €. 618/2006 Sb.

Vyhlaska ¢. 185/2009 Sb. o zakladnich a nastavbovych lékarskych oborech
Vyhlaska o Seznamu zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami ¢. 134/1998 Sb.

Provadéci predpisy

* Vyhlaska 98/2012 o zdravot. dokumentaci ¢ VyhlaSka 99/2012 persondlni zabezpeceni * Vyhlaska
92/2012 o VT vybaveni ZZ « Vyhlaska 39/2012 dispenzarni péce » Vyhlaska 306/2012 hygienické
pozadavky ¢ Vyhlaska 116/2012 ptedavani udajt NZIS « Natizeni 307/2012 o dostupnosti ZS

Umluva o lidskych pravech a biomediciné

¢l. 3 - Spravedlivy pfistup ke zdravotni péci, ¢l. 4 - Profesni standardy, ¢l. 5 - Jakykoliv zdkrok
pouze se svobodnym a informovanym souhlasem, ¢l. 6 - Ochrana lidi neschopnych dat souhlas, ¢l.
7 - Ochrana lidi s dusevni poruchou, ¢l. 8 — Stav nouze vyZadujici neodkladna feSenti, ¢l. 9 - Zietel
na diive vyslovend pténi, €1.10 - Ochrana osobnich tidajli a pravo na informace shromazdéné o
zdravi

I11. Smluvni vztahy se ZP

Smluvni vztahy se zdravotnimi pojistovnami musi mit kazdy subjekt poskytujici zdravotni péci,
ktery chce za poskytovani péce dostat penize z vefejného zdravotniho pojisténi. Zjednodusené
feCeno plati, ze kazdy nove vznikly subjekt zadajici o vznik smluvniho vztahu se zdravotni
pojistovnou musi zazadat na zdravotni odbor Krajského utadu a projit vybérovym fizenim, na konci
kterého bude zastupce pojistovny s uzavienim smlouvy souhlasi.

IV. Vykazovani zdravotni péce

Prakticky 1ékat aktivné vykazuje péci nespadajici do kapitacni platby. Dé&je se tak pomoci koda
odpovidajicich ur¢itym vykonim (preventivni prohlidka, EKG, vysetieni CRP v ambulanci,
dispenzarizace diabetika, predoperacni a mnohé dalsi).

Pravidla vykazovani:

1. Vykon musi byt proveden cely (véetné odpovidajiciho ¢asu).
2. Urcité vykony lze vykézat jen s ur¢itou maximalni frekvenci.
3. O vykonu musi byt ucinén zépis do dokumentace.

IV. MKN Kklasifikace

Zkratka MKN znamena Mezinarodni Klasifikace Nemoci, kterou vydava WHO. Jde o rozséhlou
klasifikaci lidskych onemocnéni, ktera je urcena pismenem latinské abecedy a naslednou kombinaci
3-4 Cisel. Nespecifické ptiznaky za¢inaji pismenem R (napt. horecka, tachykardie, bolesti na hrudi
apod.).
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Méktere infekéni a parazitami nemoci

MNovotvary

Memoci krve, krvetvornych organd a nékteré poruchy tykajici se mechanismu imunity
Memoci endokrinni, vwiivy a pfemény latek

Poruchy duSewni a poruchy chovani

Memoci nervové soustavy

Memoci oka a ofnich adnex

MNemoci ucha a bradavkového vwhéZku

Memoci obéhové soustavy

Memoci dychaci soustavy

Memoci travici soustavy

Memoci kiZe a podkoZniho vaziva

Nemoci svalové a kostemni soustavy a pojivové tkané

Memoci moCové a pohlawni soustawy

Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

Mékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

Pfiznaky, znaky a abnormalini klinické a laboratorni ndlezy nezafazené jinde
Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky wnéjich pfigin

Vnéjsi piiciny nemocnosti a dmrtnosti

Faktory ovinnujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami
Kddy pro specialni ucely
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5. Péce lege artis, povinna mlcenlivost, pravni odpovédnost

Péce lege artis

Poskytovani péce lege artis znamena poskytovani zdravotni péce kvalifikovanou osobu na nalezité
odborné trovni podle uznavanych postupii (viz. doporuc¢ené postupy odbornych spole¢nosti) s
ohledem na podminky a moZnosti. Pacient ma pravo odmitnout postup lege artis na zakladé
informovaného nesouhlasu.

Non-lege artis postupy zahrnuji neposkytnuti prvni pomoci, hrubé pochybeni v diagnostickém a
terapeutickém postupu vlivem nedbalosti, nedostate¢né zajisténi odborné péce apod.

Protipravni jednéni se d€li na tzv. jednani aktivni a pasivni (ne€innost v situaci, kdy mélo byt
konano). Umysiné zavinéni se déli na piimé, kdy poskytovatel zamérné aktivné pacienta poskodi, a
nepiimé, kdy poskytovatel nechce ublizit, vi vSak o potencidlnim nebezpeci a nic s nim nedé¢la.
Nedbalost se potom déle déli na védomou, kdy poskytovatel nechce Skodu zptsobit, ale vi, ze se
tak stat miize, a pouze spoléha na to, Ze k tomu nedojde, a nevédomou, kdy o potencidlni Skodé
nevi, zpiisobit ji nechce, vzhledem ke svym povinnostem a znalostem s ni ale mél pocitat.

Povinna mlcenlivost zdravotnickych pracovnikii

Povinna mlcenlivost patii mezi zdkladni povinnosti zdravotnika, ktery o pacientovi nesmi proti jeho
vuli, nebo bez jeho védomi poskytovat zadné informace. Vyjimkou je povinnost informovat dana
zakonem (oznamovaci povinnost organiim ¢innym v trestnim fizeni véetné oznameni spachani
trestného ¢inu, ozndmeni nedobrovolné hospitalizace, vypovédi v ramei soudnich sporit).

Pacient miize nicméné s poskytovanim informaci souhlasit a mize piesné urcit osoby, kterym
informace muze byti podana. Neni-li pacient schopen dat souhlas, maji na informace pravo osoby
blizké (ptibuzni, partneti).

Pravni odpovédnost 1ékare

Pii pochybeni vznika pravni odpovédnost tehdy, pokud doty¢ny jednal protipravnég, nebo v rozporu
se svymi povinnostmi (typicky non-lege artis) a pokud toto jednani vedlo ke k poSkozeni zdravi
(nebo k pouhému jeho ohrozeni!). Mezi jednanim a nasledkem musi byt pti¢inna souvislost.

U obcanskopravniho sporu nemusi byt pfitomno zavinéni (Gmysl, nedbalost), u trestn¢ pravniho
naopak musi byt zavinéni pfitomno.

Lékar ma pravni odpovédnost:

1. Obcanskopravni — zejména odpoveédnost za Skodu

2. Trestné pravni — vyZaduje zavinéni, specialné pti neposkytnuti prvni pomoci plati pro
zdravotniky vyssi trestni sazba

3. Spravni — naruSeni poskytovani zdrav. sluzby, padélani dokumentace, vykonavani ¢innosti pod
vlivem navyk. latky aj., dale sem patii problematika Zakonu o zdrav. sluzbach*

4. Pracovné pravni (zaméstnanec vs. zaméstnavatel)

5. Disciplinarni — jde o odpovédnost ¢lena CLK, provinénim je napiiklad postup non-lege artis,
neetické zachdzeni, poruSeni ml¢enlivosti apod.
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Zakon o zdravotnich sluzbach

Zékon tika, ze poskytovatel zdravotni péce muze poskytovat pouze péci, ke které je opravnén s
vyjimkou poskytnuti prvni pomoci. Zdravotnické zatizeni dale musi byt pro poskytovani
zdravotnich sluzeb technicky a vécné vybaveno. Technické a vécné vybaveni zdravotnického
zafizeni musi odpovidat oboru, druhu a formé poskytované zdravotni péce a zdravotnich sluzeb.
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6. Ekonomika praxe VPL, kapitace, bonusy, regulace

Z ekonomického hlediska je pti vedeni praxe praktického 1ékate nutno pocitat s piijmy a vydaji.
Piijmy vychazeji Castecné ze systému zdravotniho pojisténi, tj. plati pojistovna, u které je dany
pacient registrovan.

wre

Prijmy

1. Zdravotni pojiSténi

a) Vykonova platba — Jde o platby od zdravotni pojistovny za konkrétni vykony (EKG, odbér krve,
pfedoperacni vySetteni, preventivni prohlidky, o€kovani, dispenzarizace apod.). Tvofti cca 15-20%
piijma.

b) Kapitace — Jde o pausalni platbu ,,za hlavu*, kdy pojistovna za kazdého pacienta plati uréitou
fixni ¢astku. V kapitacni platbé jsou zahrnuté i mnohé vykony (napft. oSetfeni malé rany, aplikace
injekce), které si tak 1¢kat nevykazuje, nebo je ptesnéji feCeno u svych pacienti* vykazat muze, ale
nedostane za né zaplaceno. Tvofi cca 80-85% piijmu.

V bézné praxi se oba typy plateb kombinuji a vysledna ¢éstka je tak souhrnem kapita¢né-vykonové
platby.

* U pacientl neregistrovanych si vsak i tyto v kapitaci zahrnuté vykony normalné vykazuje a
dostava za né€ zaplaceno.

Pozn.: VySe kapita¢ni platby a hodnota bodu u praktickych lIékait pro dospélé a praktickych
1€katti pro déti a dorost je dana vyhlaskou MZ CR o stanoveni hodnot bodu, vySe tthrad hrazenych

sluzeb a regulacnich omezeni. Pro rok 2018 je to vyhlaska ¢. 353/2017 Sb.

2. Ostatni prijmy

a) Primé platby - Jde o platby za péci, ktera pfimo nesouvisi se zdravotni péci, mtize jit o piijmy za
potvrzovani dokumenti (posudek o schopnosti fizeni motor. vozidel, posudky stran zbrojnich
prukazl), vydavani vypisu z dokumentace, cestovni ockovani aj.

b) Platby z podnikatelské sféry — Jde zejména o pracovnélékaiskou péci (prohlidky).

¢) Platby od statni spravy — Jde o platby za prohlidky pro ufady, nejéastéji pro CSSZ a Utad prace.
Vvdaje

Vydaje zahrnuji najem, mzdy (zdravotni sestra, ucetni), provozni naklady (pocitacovy hardware a
software, ptistroje, zdravotnicky materidl aj.), provoz automobilu a vzdélavani.

Propocet kapitac¢ni platby

Zaklad kapitacni platby je (v 1.2024):
a) 53 K¢ na pojisténce pii neposkytovani nize zminénych sluzeb
b) 59 K¢ na pojisténce pii poskytovani sluzeb alespont 25 hodin v 5 pracovnich dnech tydné s
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jednim dnem do 18:00
¢) 65 K¢ na pojisténce pii poskytovani sluzeb alespon 30 hodin v 5 pracovnich dnech tydné s
jednim dnem do 18:00 a s moznosti se alespont dva dny v tydnu objednat na pevnou dobu

Celkova castka se dale upravuje tzv. vékovym indexem, ktery bere ohled na vék pacienta. Stran
praktického I¢kate pro dospélé je dulezité, Ze index je pod 1,0 ve véku 20-29 let a postupné narlsta,
pfi¢emz nejvyssi je u jedincl nad 85 let.

NavySeni plateb
Pti provedeni preventivni prohlidky (01021, 01022) alespon u 30% registrovanych pojisténcii ve
veku 40-80 let v hodnoceném obdobi se ptipocitava ke kapitacni platbé 0,50 K¢.

V ptipadé, Ze poskytovatel doloZi, ze alespont 50% nositeli vykoni je nositelem platného diplomu
celoZzivotniho vzdélavani, navysi se kapitacni platba o 0,60 K¢.

Pokud poskytovatel ziska Rozhodnuti MZ CR akreditaci k uskute¢néni vzdélavaciho programu v
oboru prakticky lékat pro dospélé, zvysuje se kapitacni platba od 1 K¢ od mésice nasledujiciho po
doruceni tohoto Rozhodnuti pojistovne.

Poskytovateli, ktery na svém pracovisti Skoli 1€katfe ve vzdélavacim programu pro obor praktického
1¢kate pro dospélé, nalezi dalsi zvyseni kapitacni platby o 3 K¢&.

Pokud poskytovatel piedlozi smluvni pojistovné potvrzeni, Ze se ucastnil alespont 10x za rok sluzby
LSPP, bude mu navySena ro¢ni tthrada o 40000 K¢ x koeficient dle daného Kraje (ktery ma kazda
pojistovna jiny). Od roku 2024 pry toto ma ale koncit...

Dale jsou podporovani prakticti 1ékaii pro dospélé a PLDD, ktefi zajistuji poskytovani zdravotnich
sluzeb v oblastech, kde je jejich zajisténi problematické (napt. hiife dostupné oblasti, oblasti hranic
CR), a to formou navyseni celkové vyse roéni thrady az o 30 %. Kromé toho je dorovnavana
kapitacni platba Iékaitim, ktefi maji vzhledem ke geografickym podminkém o alespoii 30 % mensi
pocet registrovanych pacientil, nez je celostatni prameér.

Regulace

Celkové neni regulace pro praktické 1€kare piilis piisnd. V roce 2019 platil, Ze stran regulace na
predepsané 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky, na vyzadanou péci (véetné ZUM/ZULP), a
na pomucky pro inkontinentni jsou pro VPL bude tolerovano prekroceni celostatni primérné thrady
maximalné do 20%.

Pokud poskytovatel piekroc¢i celostatni primérnou uhradu v nékteré z uvedenych regulovanych
oblasti 0 20% a vice, je zdravotni pojiStovna opravnéna uplatnit regulacni srazku do 25% z
ptekroCeni. Novée se regulace neuplatni, , pokud komplexni nédklady na poskytovatelem registrované
pojisténce prislusné zdravotni pojistovny za rok 2019 nepiekro¢i komplexni naklady na
poskytovatelem registrované pojisténce ptislusné zdravotni pojistovny za rok 2018.

Pozn.: VSechna Cisla se samoziejmé priabézné meéni!
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7. Lékar jako zaméstnavatel

Soukromy prakticky lékat miize provozovat praxi jako fyzickd osoba nebo pravnicka osoba
(obvykle s.r.0.). V obou ptipadech zpravidla zaméstnava zdravotni sestru, ale maze jiti o jiné
zamestnance (jiny l€kafr, ucetni, uklizeCka). Zakladem pracovniho poméru je pracovni smlouva.

Pracovni smlouvu je nutné uzavfit pisemné a musi obsahovat den nastupu do prace, druh prace
(obvykle vSeobecna zdravotni sestra bez odborného dohledu) a misto vykonu prace (obvykle
jedna, nebo vice ordinaci). Pracovni smlouva nemusi obsahovat informace o vysi platu nebo mzdy.
Je-li dohodnuta zkusebni doba, musi byt také specifikovana v pracovni smlouve.

Pfi nastupu do prace musi byt zaméstnanec seznamen s pracovnim fadem, s piedpisy BOZP a
vnitinimi pfedpisy zaméstnavatele. Dale musi byt zaméstnanec seznamen s povinnou ml¢enlivosti.
Pozn.: Dohoda o provedeni prdace — Je omezena na 300 hodin za kalendaini rok a odména plné
zavisi na dohod¢€ mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem. Nejde o pracovni pomer.

Odména zaméstnance za praci

Odména zaméstnance soukromého 1ékare je mzdou, a nikoliv platem. Mzda se obvykle stanovuje
mzdovym vymérem a miize byt rozdélena na slozku pravidelnou a nenarokovou (odmeéna za
kvalitni plnéni ukold). Pisemny mzdovy vymér (¢astka, misto a termin vyplaty) by mél byt
zamestnanci vydan nejpozdéji v den nastupu do prace. Mzdovy vymér miize byt zaméestnavatelem
ménén.

Vyse mzdy je do zna¢né miry na zvazeni zaméstnavatele, musi vSak byt vyssi nez minimalni mzda.
Vseobecna sestra spadd do paté skupiny a pro ni je v roce 2019 minimalni mzda 118,60 K¢/hod
(¢astka se samoziejme postupné s Casem meéni).

ZKkuSebni doba

Je mozné ji sjednat nejpozdéji v den néstupu do prace a musi byt uzaviena pisemn¢. ZkuSebni
doba nesmi byt delSi, nez je polovina sjednané doby pracovniho poméru. ZkuSebni dobu nelze
dodatecné prodlouZit ani vzajemnou dohodou. Vyjimkou je jen situace, kdy zaméstnanec nemtize
behem zkusSebni doby pracovat pro piekazky v praci.

Dovolena

Nérok na dovolenou vzniké zaméstnanci, ktery odpracoval minimalné 60 dni v kalendafnim roce,
pricemz musi jit o nepfetrzity pracovni pomér u zaméstnavatele, u néjz chce dovolenou cerpat.
Minimalni vyméra dovolené je 4 tydny v kalendafnim roce. Cerpani dovolené nafizuje
zamestnavatel a mél by umoznit zaméstnanci Cerpat piisluSnou dovolenou v daném kalendainim
roce. Dovolend by méla byt poskytnuta veelku a je-li poskytovana ve vice ¢astech, méla by alespoii
1 ¢ast Cinit 2 tydny veelku. V téchto ptipadech je ale vzdy idealni vzédjemna dohoda.

Vypovéd’ z pracovniho poméru

Ve zkuSebni dobé miize pracovni pomér zrusit zaméstnanec i zaméstnavatel bez udani divodu, je to
ovSem nutné provést pisemné. Vyjimkou je prvnich 21 dnil trvani PN v této dobé. Po skonceni
zkusebni doby je nutné pisemné uzaviit dohodu o ukonceni pracovniho poméru. Standardem je 2
mésicni vypovédni lhtta.
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Vypovéd nelze zaméstnanci dat:

- v dobg, kdy je uznan docasné neschopnym prace, pokud si tuto neschopnost umysIné neptivodil
nebo nevznikla—li tato neschopnost jako bezprostiedni nasledek opilosti zaméstnance nebo zneuziti
navykovych latek, a v dob¢ od podani navrhu na tstavni oSetfovani nebo od nastupu lazenského
1éCeni az do dne jejich ukonceni (pfi onemocnéni tuberkuldzou se tato ochranna doba prodluzuje o
6 mésicl po propusténi z ustavniho oSetfovani)

- pti vykonu vojenského cvi¢eni nebo vyjimecného vojenského cvic¢eni ode dne, kdy byl
zamestnanci dorucen povolavaci rozkaz, po dobu vykonu téchto cviceni, az do uplynuti 2 tydnti po
jeho propusténi z téchto cviceni,

- v dobé, kdy je zaméstnanec dlouhodobé plné uvolnén pro vykon verejné funkce

- v dobg, kdy je zaméstnankyné téhotna nebo kdy zaméstnankyné cerpa materskou dovolenou
nebo kdy zaméstnankyné nebo zaméstnanec Cerpaji rodi¢ovskou dovolenou

- v dobé¢, kdy je zaméstnanec, ktery pracuje v noci, uznan na zaklad¢ Iékaiského posudku vydaného
zafizenim zavodni preventivni péce docasné nezpiisobilym pro no¢ni praci

Zakaz vypovédi se nevztahuje na zaméstnance — a zaméstnavatel s nim tedy mize skoncit pracovni
pomér vypoveédi —, ktery by jinak podléhal ochrané (byl by napft. v pracovni neschopnosti), kdyby
pro vypovéd’ existoval diivod, pro ktery mize okamzité zrusit pracovni pomér (§ 55 ZP) a pro jiné
poruseni pracovnich povinnosti (poruseni pracovni kazng).

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

8. Preventivni a dispenzarni prohlidky - pravni ukotveni, rozsah, frekvence,
indikace pomocnych vySetifeni

VSeobecna preventivni prohlidka

Vseobecna preventivni prohlidka je preventivni vySetfeni provadéné praktickym lékafem. Jeji obsah
je zakotven ve vyhlasce €. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach. Preventivni prohlidka se
tyka kazdého pacienta registrovaného u daného praktického I€kare a jeji frekvence je 2 roky.
Realné je provedeni a vykddovani preventivni prohlidky (kod 01022) mozné za 23 meésict po
termind posledni preventivni prohlidky.

Cilem preventivni prohlidky je vySetfeni v podstaté asymptomatického jedince v rdmci prevence
chorobnych stavti.

Soucdasti v§eobecné preventivni prohlidky

Zékladem preventivni prohlidky je anamnéza a fyzikalni vySetfeni pacienta. V anamnéze bychom
méli zhodnotit jeji zmeénu od posledni preventivni prohlidky (RA, OA, FA, SPA, Abuzus a GA). V
anamnéze se soustfed’ujeme na kardiovaskularni choroby a nadorové stavy. U Zeny se vzdy ptame
na frekvenci gynekologickych prohlidek.

Soucasti anamnézy by méla byt informace o ockovani, zejména o oCkovani proti tetanu, v pripadé
potieby pak zajisténi preoCkovani.

Fyzikdlni vySetieni by mélo byt kompletni véetné vysetieni zraku a sluchu, vysetfeni SZ
pohmatem, poslechu srdce a plic, pohmatu bticha, vySetteni DKK, zméreni TK a TF, zméieni
télesné vahy a zjisténi BMI.

Stran enkologické prevence se doporucuje zhodnoceni rizik dle rodinné a osobni anamnézy, pii
vys$$im riziku se doporucuje vySetieni per rectum, nebo vySetieni varlat u muza. U Zen s vySSim
rizikem tumoru prsu se mé od 25 let v€ku provadét vysetieni prsit pohmatem s poucenim o
samovysetfovani. Doporucuje se vySetfeni kiize, pti ndlezu vétSiho mnozstvi névl 1ze doplnit
odborné vySetfeni dermatologem.

Dopliikova vySetieni

Pti kazdé preventivni prohlidce by méla byt vySetiena moc testaénim papirkem.

Vysetiteni lipidit je doporuceno v 18, 30, 40, 50 a 60 letech véku.

VySetieni glykemie je doporuceno v 18 letech, ve 30 letech a od 40 let 4 2 roky.

Vysetifeni EKG je doporuceno od 40 let véku a 4 roky.

VySetieni rendalnich parametru je doporuceno od 50 let 4 4 roky u pacientt s diabetem, hypertenzi
nebo s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi.

Screeningova vysSetieni

Prakticky Iékari by mél tradi¢né€ aktivné fesit screening kolorektalniho karcinomu u obou pohlavi a
screening karcinomu prsu u zen. Z novéjSich screeningli pribyl selektivnéjsi screening demence,
screening osteoporozy a screening plicnich nadorti. Screeningy samoziejmé nemusi byt
provadény soucasné s preventivni prohlidkou, ale tato vzdjemna kombinace je na druhou stranu
pomérné logicka a efektivni.

* Screening karcinomu kolorekta spociva v provadéni TOKS od 50 let véku u vSech
asymptomatickych nerizikovych jedincii, provadi se 4 1 rok do 54 let vé€ku, nasledn¢ od 55
let véku je TOKS a 2 roky. Pfi pozitivnim nalezu TOKS je indikovana kolonoskopie.
(Alternativou k provadéni TOKS je provedeni primérni screeningové kolonoskopie, pokud si
Jji pacient zvoli.) Zakladni kod je 15118 (vlastni management), 15119 (analyticka Cast -
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hodnoceni vlastnim pfistrojem) a pak bud’ 15120 (negativni nalez) nebo 15121 (pozitivni
nalez).

* Screening karcinomu prsu probiha formou pravidelnych mamografii od 45 let véku 4 2
roky, zddanky vydava gynekolog, nebo prakticky lékat (kod dg je Z123).

* Screening demence spociva ve vysetieni vykazované kodem 01026. Vykon je hrazen 1x za
2 roky u pacienta ve véku 65-80 let a obvykle se provadi v ramci preventivni prohlidky. V
ramci této prohlidky se provadi tzv. Mini-Cog test (u€eni 3 slov, test s kreslenim hodin), pfi
negativnim nalezu (3 a vice bodt) se provadi kontrola za 2 roky, pfi pozitivnim (pod 3 body)
se ma provest MMSE.

* Screening osteoporozy se provadi u pacientli vyssiho véku. U Zen od menopauzy do véku
59 let a u muzi ve v&ku 65-69 let spociva v anamnéze a dotazniku FRAX. Pfi vy$§im riziku
odeslat na densitometrii (DXA). U Zen nad 60 a u muzi nad 70 let automaticky poslat na
densitometrii. Zakladni kody jsou 11320 (vySetfeni s odeslanim na DXA) a 11321 (vySetieni
bez odeslani na DXA). Vice informaci najdete ve vypracované otdzce na téma osteoporoza.

* Screening ca plic je ur¢en pro obé pohlavi ve v€ku 55-74 let, kteti jsou soucasni nebo
byvali kutaci a maji vykouteno alesponi 20 balickorokii. Pacienti by méli vyjadfit ochotu
pfestat koufit a méli by byt odeslani s dg Z122 na plicni ambulanci, pfipadné pfimo na CT
low dose plic. Zakladni kody jsou 01196 (odeslan na plicni nebo CT LD plic) a
01197 (pacient odmitl, mozno opakovat 1x ro¢n¢). Detaily screeningu zpracuji v testu o
nadorech plic.

* Screening ca prostaty se tykd muzi ve véku 50-69 let a spociva v odbéru PSA (pfi
negativnim nalezu 4 2 roky). OD urcité hodnoty je pacient odeslan na urologii k doSetieni.
Zakladni kody jsou 01130 (vlastni management), pak 01131-01133 (vykazat dle hodnoty
PSA) a eventualné 01134 (odmitnuti pacientem). Vice zpracuji v textu o karcinomu prostaty.

Dispenzarni prohlidky

Seznam chorob podléhajicich dispenzarizaci je dan ve vyhlasce €. 39/2012 Sb. o dispenzarni péci.
Z praktického hlediska nas nejvice zajimé dispenzarizace nekomplikovanych diabetikii,
hypertoniki, pacientl s poruchou metabolizmu lipidd, pacientll s nekomplikovanou hypotyreézou a
nove pacientl s onkologickymi onemocnénimi v remisi.

1. Dispenzarizace diabetika (kod 01201 + 09532)

do kompenzace diabetu a 3 mésice, poté &4 6 mésicti

Pii kaZdém vySetieni:

vyska, vaha, BMI, obvod pasu

krevni tlak a puls

fyzikalni vySetieni DKK

glykemie nala¢no

glykovany hemoglobin - do kompenzace 4 3 mésice, pak 4 6 mésicti
1x rocné:

interni vySetieni dispenz. Iékarem (vylou¢. postiz. velkych cév)
nabéry (urea, krea, mineraly, lipidy, JT, kys. moc¢ova)

moc¢ ch+ts, mikroalbuminurie

e¢GFR (MDRD) — minimalné 2x ro¢né pri poklesu eGFR pod 60ml/min!
EKG
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orientacni neurologické vySetreni
o¢ni vySetieni

detailnéjSi manualni vySetieni tepen DKK / oscilometrie - ABI / doppler

TSH — pii podezieni na tyreopatii, pfed za¢atkem hypolipidemické farmakoterapie

2. Dispenzarizace hypertonika (kod 09532)

Dispenzarni kontroly TK se doporucuje u stabilizovaného hypertonika provadét a 3 mésice, u
hypertonika s nizkym KV rizikem je mozno 4 6 mésicii.

Kromé TK pfti kazdé kontrole se doporucuje 1x rocné kompletni fyzikalni vySetfeni, 1x ro¢né
vySetieni moci a krevni odbéry (glykemie, mineraly, renalni parametry, JT, lipidy) a EKG.

Vyietfeni u arteridlni hypertenze

Hu‘tni u viech hypnrtunlhfl Vhodna u nékterych skupin
. [Anamnéza véetné mdlnné, gynekologické a farmako-§| - Domaci méfeni TK, 24hodinové monitorovani TK
logické - Pomér systolického TK kotnik/paZe

» |FyzikdIni vyietfenl, vletné palpace perifernich tepen|l - Echokardiografie

DK ¢&i oscilometrického mé&feni se stanovenim kotniko-|| - Ultrazvukové vyletfeni karotickych tepen

vého indexu ABI v ambulanci - Vydetfenl aortalni rychlosti pulzové viny

« |TK vsedé, ev. vstoje, pfi prvnim vyetfeni na obou HK Sonografické vydetfeni ledvin

« |SMa, SK, SKreat, kyselina mocova v séru, glykémie O&ni pozadi

« |Vydetieni lipidového spektra (celkovy cholesterol, LDL-|| - Glykemicka kfivka v pfipadé glykemie nalaéno

cholesterol, HDL-cholesteral, triglyceridy) 5.,6-6,9 mmol/|
- |Vysetfeni mode chemicky a vyietfeni mofového sedi-|f - Albuminurie u ostatnich pacientd

mentu Zikladni vy3etfeni pfi podezfeni na nejéastéjsi
« |Odhadnutd glomerulidmi filtrace (napf. podle rovnice t'grpy sekundarni hypertenze

MDRD nebo CKD-EPI) Renin, aldosteron v plazmé (u stfedn& t&Zké aZ
- |Krevni obraz t&Zké hypertenze nebo hypertenze doprovize-
+ |EKG 1x rocné né spontanni hypokalemil po pfedchozi Gpravé

antihypertenzni lé¢by)

Albuminurie u vybranych skupin: « Vyietfenf pratoku krve ledvinami (dopplerovské
1. u pacient( s AH a diabetem mellitem, vy3etfeni rendlnich tepen)
2. uviech gravidnich pacientek léZenych s AH = Vyietfenl zaméfendé na syndrom spankové apnoe

3. uviech pacientd s AH mladsich 30 let.
4, u nemocnych s hypertenzi 3 stupné
5. u nemocnych s rezistentni hypertenzl

3. Dispenzarizace pacienta s nekomplikovanou hypothyreézou (kod 09532)

Po nasazeni substituce se doporucuje kontrola TSH za 4-6 tydnti, poté az do stabilizace & 3 mésice a
po stabilizaci postacuje & 1 rok. Podobné je tomu u pacientd, ktefi jsou praktickému 1ékafti predani z
endokrinologické ambulance. Ostatné pti piedani pacienta by mélo byt endokrinologem jasné
napsano, jakou frekvenci vysetfeni u daného pacienta doporucuje (standardem je fT4 + TSH 1x
roéné a piipadné UZ SZ v ur¢ité mensi frekvenci).

4. Dispenzarizace pacientii s poruchou metabolizmu lipidu (kod 09532)

Na zacatku terapie statiny je vhodné jejich efekt zkontrolovat za 4-12 tydnd, pak za stejnou dobu
provést dalsi kontrolu a po stabilizaci kontroly Ix rocné. CK + JT se doporucuje nabrat vstupné a
pii prvni kontrole.
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5. Dispenzarizace pacientii s vybranymi onkolog. onemocnénimi (kod 01188)

Jde o pacienty s onkologickym onemocnénim v remisi, po pieddni onkologem se provede vstupni
prohlidka s kodem 01186 a nasledné dispenzarni prohlidky probihaji dle DP pod kédem 01188.
Prohlidka zahrnuje doplnéni anamnézy, kontrolu o¢kovani, kompletni fyzikalni vySetfeni véetné
ktze, per rectum, u muzi vySeteni varlat a u Zen vySetieni prsi s poucenim o samovySsetfovani.
Laboratorni vySetfeni zahrnuje glykemii, urea, krea, JT, FW, CRP, KO, mo¢ ch+s a pfipadné dalsi
nabéry doporucené onkologem.

Krom¢ toho se doporucuji preventivni vysetfeni:

a) EKG ve 40 letech a pak dale & 4 roky

b) TOKS od 50 let véku 4 1 rok a od 55 let véku 4 2 roky, ptipadné screeningovéa kolonoskopie 4
10 let pfi neg. nalezu

¢) u zen mamografie od 45 let véku 4 2 roky

Dale jsou nutna specidlni vySetieni u jednotlivych typl tumort:

Nadory varlat — tu markery, RTG plic, CT bficha a panve

Maligni melanom — frekvence kontrol byva individudlni, neni jasny vliv na pteziti
Karcinom prsu — mamografie 4 1 rok na 10 let, pak dle screeeninu

Karcinom plic — prvni roky ¢asté kontroly v¢. zobraz. metod

Karcinom prostaty — kontroly PSA

Nador mozku — pravidelné magnetickd rezonance

Kolorektalni karcinom — CEA, CT hrudniku a bficha, kolonoskopie 1x v prvnim roce, pii ndlezu
rizikového adenomu (high-grade / vilozni / nad 1cm) za rok, jinak za 3-5 let
Analni karcinom — rektoskopie

Karcinom ledviny — pravidelné zobrazovaci metody

Karcinom ovaria — pravideln¢ CA 125

* Nevim, jak je tomu jinde, ale nase spadové onkologické pracovisté u predavaného

pacienta velmi piesné napise, jaka vySetieni a v jakych intervalech u néj individudlné
doporucuje.
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9. Pracovné lékarské sluzby, prace v riziku - legislativa

Pracovné lékarské sluzby

Pracovné  lékarské  sluzby (PLS) jsou definovany dle zakona ¢ 79/2013
(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2013-79) a definujeme je jako preventivni sluzby, které maji
hodnotit zpusobilost daného jedince k praci, chranit pfed pracovnimi GUrazy a nemocemi
souvisejicimi s povolanim. Historickym podkladem pro rozvoj tohoto odvétvi mediciny byl fakt, ze
urcitd zaméstnani vedla po delsi dobé k charakteristickym zdravotnim obtizim.

U zaméstnani se hodnoti urcité kategorie rizikovych faktora riizné tize, které hodnotime ¢isly 1-4
rizik se hodnoti celkova kategorie prace, ktera se fidi nejvyssim rizikovym faktorem. Kategorii 1
stanovuje zaméstnavatel, kategorii 2 a vySe hygiena. Zaméstnavatel je povinen pfi rizicich 2-4
vytvorit smlouvu o PLS s poskytovatelem, u rizika kategorie 1 postacuje vySetfeni praktickym
lékatem doty¢ného.

Kategorie prace

» Kategorie 1 - Prace, pii které neni pravdépodobny neptiznivy vliv na zdravi (napf-.
administrativni prace).

» Kategorie 2 - Prace, pii které¢ 1ze ocekévat jejich nepiiznivy vliv na zdravi ¢lovéka jen
vyjimecné (zejména u vnimavych jedincl); jde o prace, pi1 nichz nejsou prekracovany
hygienické limity faktord stanovené zvlastnimi pravnimi predpisy.

» Kategorie 3 - Prace, pii které jsou piekracovany hygienické limity, rovnéz pak tyto prace
naplnuji dalsi kritéria pro zatazeni prace do kategorie treti, pficemz expozice fyzickych
osob, které prace vykonavaji, neni spolehlivé snizena technickymi opatienimi pod uroven
téchto limitl, a pro zajisténi ochrany zdravi osob je proto nezbytné vyuzivat osobni
ochranné pracovni prostedky, organizacni a jind ochranna opatteni atd.

» Kategorie 4 - Prace, pii které je vysoké riziko ohrozeni zdravi, které nelze zcela vyloucit ani
pii pouzivani dostupnych a pouzitelnych ochrannych opatieni.

Pracovné lékarské prohlidky

Pti pracovné Iékaiskych prohlidkach se hodnoti zdravotni stav doty¢ného a zavazné anamnestické
faktory ovliviiujici zpisobilost k dané praci, pii pravidelnych prohlidkéch se hodnoti zejména vliv
pracovnich podminek na zdravi zaméstnance a provadi se prevence nemoci z povolani. Zadanku o
prohlidku ma povinnost pfipravit zaméstnavatel, Zadost musi mit uvedeno, o jakou prohlidku se
jednd, jaka je jeji indikace, dale musi byt definovan piesny charakter prace a musi byt vypsany
rizikové faktory jednotlivych kategorii. Pracovnik, u né&jz je prohlidka provadéna, by mél s sebou
mit i aktualni vypis ze zdravotni dokumentace od svého praktického 1€kare.

Zaveér pracovné lékarské prohlidky mutze byt - zdravotné zptisobily, zdravotné zplsobily s
omezenim (+ definice), zdravotn¢ nezpusobily, nebo ztratil dlouhodob¢ zdravotni zpusobilost.
Samoziejmé& u moznosti schopen s omezenim lze pridat takové omezeni, které fakticky schopnost
vykonavat dané zaméstnani vylucuje. Termin ,,zdravotné nezpusobily mize byt pouzit pouze ve
vstupni prohlidce, v ostatnich prohlidkach se pouziva ,,ztratil dlouhodobé zdravotni zpisobilost*.

Prohlidky rozliSujeme na: vstupni, periodické, mimoradné a vystupni
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a) Vstupni prohlidka - Je velmi diilezitd a méla by zabranit tomu, aby byl do zamé&stnani pftijat
¢lovek, u kterého hrozi vlivem prace poSkozeni zdravotniho stavu, nebo pracovni uraz. Nebudeme
naptiklad doporuCovat zaméstnani epileptika v praci, kde je udavand prace ve vyskach, nebo
jedince s chronickym VAS diskogenni etiologie do prace spocivajici v manipulaci s téZkymi
bifemeny atp.

b) Periodické prohlidka - Provadi se pravidelné v urcitém intervalu, ktery odpovida hodnoté¢
kategorie prace, véku doty¢ného a ptipadné specidlnim podminkam.

- u kategorie 1 se doporucuje 4 6 let do 49 let véku a pak & 4 roky

- u kategorie 2 se doporucuje 4 4 roky do 49 let v€ku a pak 4 2 roky

- u kategorie 3 se doporucuje & 2 roky

- u kategorie 4 se doporucuje 4 1 rok

- u jedinct pracujicich v noci se doporucuje a 2 roky

- u profesionalnich fidict se doporucuje 4 2 roky do 49 let véku a pak 4 1 rok

¢) Mimoradna prohlidka - Nejcastéji se provadi tehdy, pokud doslo k vystaveni DPN v délce delsi
nez 2 mésice. DalSimi moZnostmi je podezieni oSetifujiciho lékafe na zménu zpulsobilosti vlivem
zdravotniho stavu, pii zhorSeni pracovnich podminek apod.

d) Vystupni prohlidka - M¢la by vést ke zhodnoceni vlivu ptedchozi prace na zdravotni stav
jedince. Provadi se pfed ukon¢enim pracovniho poméru, nebo pied pfevedenim na jiny druh
prace. Za normalnich okolnosti by v ni nemél chybét zavér, Ze vySetfovany nenese znamky
profesionalniho poskozeni a toto by v piipad¢ potieby mélo byt podloZzeno objektivné
(napf. audiometrie pfi riziku hluku). Pozn: K vystupni prohlidce neni tfeba vypis z
dokumentace a nemusi byt vydan posudek, staci potvrzeni o jejim provedeni.

di)

Nemoci z povolani

Jde o chorobné stavy, u kterych je podezieni na ptfimou souvislost s vykonem urcitého zaméstnani.
OSetfujici 1ékaf (i zaméstnavatel) je povinen pacienta s podezienim na nemoc z povolani ke
kompetentnimu odbornikovi (definovani poskytovatelé v oboru pracovniho I¢katstvi).

Pozn.: Riziko hluku

Lékarské prohlidky provadi prakticky lékat nebo pracovni 1ékar. U kategorie rizika 3 se provadi 1x
a 2 roky, u kategorie rizika 4 se provadi 1x ro¢né. Vstupni prohlidka by méla zahrnovat ORL
vySeteni vcetné prahové tonové audiometrie. Periodickd prohlidka by méla zahrnovat orienta¢ni
vySetieni sluchu a screeningovou audiometrii.

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

10. Pfedoperacni interni vySetieni, stratifikace operacniho rizika

Predoperacni interni vySetfeni se praktickych l1ékaiti dotyka u vétSiny elektivnich vykoni. Jde o
vySetfeni hrazené praktickym Iékaiim ze ZP pod kédem 01185. O tom, zda je v dané situaci
prakticky I€kat opravnén vySetieni provést, a jakou mé mit vysetieni podobu, se musi rozhodnout
podle doporu¢eného postupu MZCR.

Cilem ptfedoperacniho vySetieni je zhodnotit kardiovaskularni, plicni a metabolické rezervy
pacienta ve vztahu k vykonu a pfipadné indikovat urcita opatfeni, ktera by méla byt u dané¢ho
pacienta perioperacné provedena.

Interni pfedoperacni vySetfeni dospélych provadi prakticky lékar nebo internista, spolupracuji
pii tom s chirurgem a anesteziologem. Platnost predoperaé¢niho vySetieni je obvykle 1 mésic
(nedoslo-li ke zméné zdravotniho stavu pacienta).

Stratifikace operacniho rizika

Operacni riziko zavisi na n¢kolika faktorech:

polymorbidita — vyssi mnozstvi komorbidit zvySuje operacni riziko

vék pacienta — v&k nad 70 let vyrazné zvySuje riziko komplikaci

akutnost operace — akutni operace maji vyssi riziko nez operace elektivni
zdvaZnost vykonu — malé vykony maji 1-2% komplikaci, stiedni 8% a velké 13%

Postup
1. Pacienta zaradime podle komorbidit do ASA skupiny (ASA I-V).

2. Ur¢ime typ vykonu (A-C).
3. Potvrdime svou kompetenci k provedeni vySettfeni, nebo pacienta odesleme k internistovi.
4. Provedeme predoperacni vysetieni
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Tabulka A) Klasifikace ASA

pacient bude do této klasifikace zafazen v prib&hu provadéni intemiho pfedoperacniho
vysetieni na zakladé anamnézy a klinického vySetieni:

l Zdravy pacient bez klinického patologického nalezu Chorobny proces, jenz je indikaci
k operaci, je lokalizovany a nezplsobuje systémovou poruchu.

. Pacient s lehkym, kontrolovanym, funkéné nelimitujicim systémovym onemocnénim.

lll. | Pacient s téZkym nebo obtizné kontrolovatelnym systémovym onemocnénim,
pacienta funkéné limitujicim, neohroZujicim v3ak trvale pacienta na Zivoté.

V. | Pacient s funkén& limitujicim onemocnénim, které ho trvale ohroZuje na zivots, dale
pacienti po transplantacich, chemoterapiich, radioterapiich, Kiinicky imunodeficientni
a pacienti ve stfedni a tézké malnutnci (dle ESPEN 2010).°

V. Monbundni pacient, u kterého je predpoklad amrti do 24 hodin a operatni vykon je
posledni moZnosti zachrany Zivota (tzv. vitalni indikace).

Do této mutace klasifikace ASA je implementovano riziko pacientd se sniZenymi
energetickymi, metabolickymi a imunologickymi rezervami.

Tabulka B) Rozdé&leni vykont dle zavaZnosti a velikosti

KAT. | ROZSAH PRIKLADY ZARAZENI JEDNOTLIVYCH VYKONU

A malé endoskopické a ambulantni, vykony na k(Zi a prsu, ocni, plasticka
do1h a rekonstrukéni chirurgie, stomatologické, diagnostické vykony, operace
Krevni perifemich nervii, malé vykony na hlavé-trepanace, malé extracerebraini
ztraty 0 | nadory, jednoduché punkéni diagnostické a léCebné zakroky na patefi -
diskografie, opichy kloubl, PRT, exstirpace kostrie, oteviené vykony na
genitalu, mensi endoskopické wvykony (cystoskopie wvéetné biopsii,
zavadéni stentu apod., uretrotomie, transuretralni resekce mensiho
tumoru méchyie), vwkony pro Zenskou inkontinenci, malé gynekologické
intrauteninni vykony a vykony malého rozsahu na zevnim genitalu,
biopsie prostaty, ESWL, laserova vaporizace prostaty, vétSina extrakci
matenalu, Arroskopie prosta, Zaviené repozice a miniivazivni
osteosyntézy zlomenin koncetinového skeletu, resp. perkutanni extrakce
kowl,

Soudasti predoperac¢niho vySetieni

Predoperacni vysetieni zahrnuje anamnézu (zejména RA, OA, FA, AA, abuzus) a fyzikalni
vySetieni véetné TK a TF. Z dalSich vySetfeni se vzdy provadi mo¢€ ch+s, ostatni vySetfeni jsou
individualni dle ASA a typu operace (krevni nabéry, RTG plic, EKG).
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Krevni nabéry

Nejsou nutné u ASA I-1I/A, ve vSech dalSich ptipadech se doporucuji organove specifické nabéry,

KO, Quick, APTT

RTG plic
RTG plic 1 = nevyZaduje se
2 = nad 60 let/u kurakd/u plic. onem. 3 = RTG plic vzdy
ASA | ASA I ASA I ASA IV ASAV
Malé vykony A 1 1 1 3
Stiedni vykony B 1 2 2 3
Velké vykony c 1 2 2 3
EKG
Algoritmus provadéni vysetieni EKG dle rozsahu vykona a ASA I-V:
ASAI ASAI ASAIN ASA IV ASAV
Malé vykony A nem neni nad 40 let vidy vzdy
treba tieba véku
EKG EKG EKG EKG EKG
Stredni vykony | B neni nad 40 let |nad 40 let vidy vidy
treba veku véku
EKG EKG EKG EKG EKG
Velke vykony | C nem nad 40 let |nad 40 let| yzdy vidy
treba veku veku

Specialni dodatky

V piedopera¢nim vySetieni bychom méli zdiraznit néktera individualni doporuceni. S predstihem
24-48 hodin by mél byt vysazen metformin, jinak perioperacné se vysazuji i ostatni PADy a
docasné jsou glykemie korigovany inzulinoterapii. U pacientd na substitucni kortikoterapii pro
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insuficienci klry nadledvin se perioperaéné doporucuje davky kortikosteroidii zdvojnasobit. U
pacientll s astmatem se doporucuje aplikace kortikosteroidu pfed zakrokem (napt. hydrokortison
100 mg i.v.). U jedinct s vys$§im rizikem krevni srazlivosti je vhodné zdlraznit nutnost profylaxe
TEN.

U urologickych, ortopedickych a nékterych gynekologickych vykond byva pozadovana kultivace
moci, pi1 nalezu asymptomatické bakteriurie je indikovano preléceni ATB!

Antiagregancia pred operaci

- v ptipad¢ nutnosti se ASA vysazuje 7-10 dni pied zdkrokem a dal$i antiagregancia vysazuji 5-7
dnii pfed zakrokem

- u pacientl se sttednim a vysokym rizikem KV komplikaci u nekardialni operace neni vhodné ASA
vysazovat

- antiagregancia uzivand v primarni prevenci je mozné bez obav vysadit

- znovunasazeni antiagregancii se doporucuje do 24 hodin po zakroku

- u pacientl s koronarnim stentem uZzivajicich duélni antiagregaci je doporuceno odloZeni elektivni
operace o minimalné 6 tydnli po implantaci metalického stentu a minimaln¢ 6 mésicti po implantaci
stentu uvolnujiciho Iéky

Uzivani ASA pted planovanym CABG se doporucuje bez vysazovani. U koronarniho stentu s
nutnosti uzivat ASA+clopidogrel neni vhodné planovat elektivni zakrok, pfi akutni operaci se
ASA+clopidogrel nedoporucuje vysadit!

Warfarin periopera¢né

Vysazuje se 3-5 dnii pied zadkrokem, perioperacné nahrazujeme LMWH, po zakroku pfi aplikaci
LMWH Warfarin nasazujeme do 24 hodin zp¢t a INR méfime za cca 3 dny.

Neni nutno vysazovat pied extrakci zubu, operaci katarakty, punkci kloubu, malych koznich excizi,
gastroskopie a diagnostické kolonoskopie (u kolonoskopie je ale rozumnéjsi vysadit).

NOAC perioperacné
* Vysazuje se 1-2 dny pted zakrokem, perioperacné nahrazujeme LMWH, u dabigatranu prvni
davka LMWH po 24 hodinach od posledni davky dabigatranu, u ostatnich NOAC
zahajujeme aplikaci misto prvni nepodané davky NOAC.

* Neni nutno vysazovat pred extrakci zubu, operaci katarakty, punkci kloubu a u malych
koznich excizi.

Doplitujici postiehy

» Zaveér, Ze "pacient je operace schopen" do operacniho vySetieni nepatii. Schopnost
podstoupit zakrok by mél hodnotit anesteziolog a operatér. Lehce jedovaté Feceno je stejné
operacniho zdakroku schopen uplné kaZdy ¢lovék (jen s riiznym rizikem).

* Rada pracovist’ pofaduje jako souldst piedoperacniho vySetieni nibéry, které nejsou
soudldsti povinnych vySetieni stanovenych MZCR (napi. HBsAg apod.). Lékai providéjici
predoperacni vySetieni ma pravo tyto nabéry ignorovat a mitZe poucit dané pracovisté, Ze
provaddi piedoperacni vySetieni pouze v rozsahu daném MZCR. Na druhou stranu je jisté
riziko, Ze dané pracovisté zakrok neprovede (i kdyZ pravo neni na jejich strané).

* Pokud si nejsme stran vysazeni antiagregace / antikoagulace jisti, je rozumné se domluvit
Ppiimo s operujicim pracovi§tém a vyjit mu v tomto vstiic. Je dobré se vyhnout situaci, kdy
sice postupujeme podle doporucenych postupii, ale pacienta pak odmitnou odoperovat.
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11. VySetieni pro RP (fidi¢sky prikaz a prikaz viidce malého plavidla), ZP
(zbrojni pas a priikaz pracovnika v potravinarstvi) a pro ucely CSSZ, Urad
prace, policii CR

1. VySetreni pro ridi¢sky priukaz

Pro vysSetteni zdravotni zptsobilosti k fizeni motorovych vozidel bylo zasadni oddéleni dopravné
psychologického vysetfeni od vySetieni zdravotni zpiisobilosti. K provedeni dopravné
psychologického vySetieni je nezbytny jiz vydany lékaisky posudek.

Nemoci omezujici /vylucujici zptisobilost k fizeni motorovych vozidel — jsou zatazeny do skupiny
¢.la2.

Skupina 1 - fidi¢i amatéti A, B, B+E, AM, podskupiny A1, Bl

Skupina 2 - fidic¢i fidici vliz v pracovnépravnim vztahu, fidi¢i uzivajici pii jizd¢ vystrazné modré
svétlo, lidé, u nichz je fizeni pfedmétem samostatné vydéleéné Cinnosti, zadatelé a drzitelé
fidi¢skych opravnéni skupiny C, C+E, D, D+E a T a podskupiny C1, C1+E, D1 a DI+E

Nemoci je cely dlouhy vycet, ja bych zde zjednodusené popsal ¢astou problematiku. V zasadé
nejlepsi pii vyskytu nékteré z nemoci je poslat doty¢ného k vySetieni specialistou, ktery ptimo urci
schopnost fidit motorova vozidla — plati to zejména pro epilepsii a diabetes. Mezi choroby patii
nemoci sluchu, nemoci zraku, vaznéj$i nemoci obéhové soustavy (arytmie, té¢Zké formy srdecniho
selhani, objemnéjs$i aneurysmata aorty a pro skupinu 2 i ptitomnost ICD), recidivujici TIA a CMP,
vertigindzni stavy, diabetes, epilepsie, demence, organicky psychosyndrom, abuzus alkoholu a
navykovych latek.

O¢ni poruchy

Skupina 1 — vyloucena zpuisobilost

- binokuldrni zrakové ostrost, a to 1 za pouZiti korektivnich ¢ocek pod 0,5 pii pouZziti obou oci

- zrakova ostrost mensi nez 0,5 pti Gplné funkéni ztrat€ zraku na jednom oku nebo v piipadé
pouzivani pouze jednoho oka, naptiklad v ptipad¢ diplopie, a to 1 za pouziti korektivnich cocek.

Skupina 2 — zde je velké mnozstvi podminek, nejlepsi je v ptipad¢€ orientacniho zjisténi poruchy
zraku tohoto fidi¢e nechat posudkové vySettit ocnim lékafem.

Sluchové poruchy

Obé skupiny — zpiisobilost moZnd na zdakladné odborného vyseti‘eni:

- stale se zhorSujici poruchy sluchu znemoziujici komunikaci hovorovou reci nebo pfi
audiometrickém vySetteni je celkova ztrata sluchu vyssi nez 20%, zhodnoceni zavisi na moznosti
kompenzace

Diabetes

Skupina 2 — vyloucend zpusobilost.

- druha a dalsi hypoglykémie, kterd se vyskytne béhem obdobi 12 mésict od prvni hypoglykemie a
k jejimuz zvladnuti je tfeba pomoci dalsi osoby

- druha a dalsi hypoglykémie, ktera se vyskytne béhem obdobi 12 mésicii od prvni hypoglykemie, a
kterou Zadatel nebo fidi€ neni schopen rozpoznat
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Skupina 1 — zpuisobilost moZnd na zdkladé odborného vysetieni:

- druhd a dalsi hypoglykemie v bdélém stavu, kterd se vyskytne béhem obdobi 12 mésicli od prvni
hypoglykemie a k jejimuz zvladnuti je tfeba pomoci dalsi osoby,

- druhd a dalsi hypoglykemie v bdélém stavu, kterd se vyskytne béhem obdobi 12 mésicli od prvni
hypoglykemie a kterou Zadatel nebo fidi¢ neni schopen rozpoznat (,,syndrom nerozpoznavani
hypoglykemie®),

- stav do 12 mé&sicti po prvni hypoglykemii vyZadujici pomoc druhé osoby,

- diabetes mellitus doprovazeny zavaznymi organovymi komplikacemi, nebo

- diabetes mellitus, pokud byla zahajena 1écba lIéky, u nichZ hrozi riziko vyvolani hypoglykemie, a
fidi¢ nebo Zadatel

a) je o hypoglykemii dostate¢né informovan

b) prokéze, ze rozumi rizikiim, kterd hypoglykemie pfinasi, a prokaze, zZe tento stav dokaze
dostatecné kontrolovat; zplisob prokézani zaznamena Iékat do zdravotnické dokumentace vedené o
posuzované osobg.

Pravidelna lékaiska kontrola zdravotniho stavu lékaiem prislusné specializované zpisobilosti
je podminkou zdravotni zpusobilosti vZdy, provede se nejméné jedenkrat za 3 roky.

Skupina 2 — zpuisobilost moZnd na zdkladé odborného vysetieni:

- stav do 12 mésicti po prvni hypoglykemii vyzadujici pomoc druhé osoby

- diabetes mellitus doprovéazeny zdvaznymi organovymi komplikacemi

- diabetes mellitus, pokud byla zahajena Iécba 1€ky, které nesou riziko vyvolani hypoglykémie, a v
ptedchézejicich 12 mésicich nedoslo k zaddné hypoglykemii vyzadujici pomoc druhé osoby,
neexistuji zdravotni komplikace vzniklé v souvislosti s diabetes mellitus a fidi€¢ nebo Zadatel:

a) st hypoglykémii nebo jeji varovné ptiznaky uvédomuje,

b) je schopen dolozit pravidelné méfeni glykemie, které provadi alesponl dvakrat denné

¢) prokaze, ze rozumi rizikiim, kterd hypoglykémie ptfindsi; zpisob prokazani zaznamena lékat do
zdravotnické dokumentace vedené o posuzované osobg.

Pravidelna 1ékarska kontrola zdravotniho stavu lékafem prislusné specializované zpisobilosti
je podminkou zdravotni zpusobilosti vZdy, provede se nejméné jedenkrat za rok.

Epilepsie

Skupina 1 — vyloucend zpusobilost.

- epilepsie s bezzachvatovym obdobim kratS§im 12 mésict

- stav po izolovaném nebo prvnim neprovokovaném epileptickém zachvatu pokud byla nasazena
medikace, po dobu 12 mésicu

- stav po izolovaném nebo prvnim neprovokovaném epileptickém zachvatu pokud nebyla nasazena
medikace, po dobu 6 mésici

Skupina 1 — zpiisobilost mozna na zakladé odborného vysetieni:

- Epilepsie s délkou bezzachvatového obdobi DELSI nez 12 MESICU

- Epilepsie se zachvatli pouze ve spanku, v anamnéze nejsou zadchvaty v bdélém stavu a epilepsie
trva minimalné 12 mésicti

- Epilepsie se zachvaty, které¢ neovlivituji schopnost Fizeni, nejsou v anamnéze jiné zachvaty nez
takové u kterych bylo prokazano, Ze neovliviiuji schopnost fizeni a epilepsie trvd minimaln¢ 12
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mésict

- Epileptické zachvaty, které se vyskytnou v disledku zmény medikace indikované lékafem, v
ptipad€ obnoveni diive U¢inné 1écby nutné zachovat obdobi 3 mésice, po které posuzované osoba
nefidi.

- Stavy po izolovaném epileptickém zachvatu nebo po prvnim neprovokovaném zachvatu, kdy byla
nasazena medikace, po 12 mésicich od tohoto zachvatu. Pokud nebyla nasazena medikace, po 6_
mésicich od tohoto zachvatu.

- Stavy po provokovaném epileptickém zachvatu zplisobeném rozpoznatelnym pri¢innym
faktorem

Skupina 2 — vyloucend zpusobilost.

- stavy jako pro skupinu 1 (viz. vyse)

- epilepsie po dobu 10 let bezzachvatového obdobi od vysazeni antiepileptické terapie

- stav po ojedin€lém neprovokovaném epileptickém zachvatu pokud nebyla nasazena medikace, po
dobu 5 let od tohoto zachvatu

Skupina 2 — zpiisobilost moZnd na zdkladé odborného vysetieni:

- stavy jako u skupiny 1 (viz. vySe)

- ojedin€ly neprovokovany epilepticky zachvat, pokud nebyla nasazena medikace a pti
neurologickém vySetieni nebyla nalezena zadna souvisejici mozkova patologie a na EEG nebyla
zaznamenana zadna epileptiformni aktivita, po dobu 5 let od tohoto zachvatu

- epilepsie nebo stav po epileptickém zachvatu, pokud byla nasazena medikace, po 10 letech od
vysazeni lé¢by; v ptipad€ prognosticky ptiznivych stavli (VVES) — 5 let od vysazeni
farmakoterapie

Psychoaktivni latky

0bé skupiny — vyloucend zpuisobilost:

- z&vislost na psychoaktivnich latkach

- pravidelné uzivani psychoaktivnich latek

0bé skupiny — zpiisobilost moZna na zdakladné odborného vysetieni:

- zpusobilost je podminéna bezpe¢nym abstinencnim obdobim, za bezpecné abstinencni obdobi se
povazuje nezpochybnénd dvouleta dusledna a trvala abstinence, jehoz prokazani vyplyva ze
zavera ucinénych piislusnym odbornym lékafem (psychiatr-adiktolog); pravidelnd 1ékatska kontrola
je podminkou zdravotni zpisobilosti vzdy

Povinné pravidelné prohlidky

Profesionalové — napt. idi¢i IZS, #idi¢i z povolani (zaméstnanci i OSVC), fidi¢i ndkladnich vozii a
autobust (C1, C1+E, C, C+E, D1, D1+E, D nebo D+E) a ucitelé autoskol

- Vstupni prohlidka pfed zahdjenim ¢innosti

- Kazdé 2 roky do 50 let véku

- Kazdy rok po dovrSeni 50 let véku

Osoby starsi 65 let

- Nejdiive 6 mésicl a nejpozdéji v den dovrseni 65 let véku
- Nejdiive 6 mésict a nejpozdé€ji v den dovrseni 68 let véku
- Kazdé 2 roky po dovrseni 68 let véku

Dopravné psychologické vySetieni
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Jeho absolvovani neni podminkou pro zpusobilost danou pfi I¢kaiské prohlidce, ale plati to naopak
(tj. 1€katska prohlidka stanovujici zpiisobilost k fizeni je nutné pro absolvovani dopravné
psychologického vysetieni).

Je povinné pro fidi¢e z povolani, vybodované fidice a fidi¢e se zdkazem fizeni z diivodu trestného
¢inu nebo prestupku. U osob nad 65 let si mize dopravné psychologické vySetieni vyzadat
registrujici prakticky lékaf.

2. VySetieni pro priikaz viidce malého plavidla

Na jeho zakladé je dotyéna osoba opravnéna na uzemi CR vést viechna mal plavidla. K ziskani
prikazu je mj. nutné 1¢katské vysetfeni, které ma za cil vyloucit zdravotni stavy podminujici
zdravotni nezplsobilost (seznam nemoci je dlouhy, v zdsadé jde o stavy narusujici smysly,
psychiatrické poruchy a nemoci s rizikem nahlych poruch védomi a vertiga). Zavér 1ékarské
prohlidky je pak klasicky — zdravotné€ zpiisobily / zptisobily s omezenim / nezpusobily.

3. VySetieni pro zbrojni priikaz

Zbrojni prukaz (ZP) je listina, kteréd fyzickou osobu opraviiuje k vlastnictvi stfelné zbrané a stieliva.
Doba platnosti ZP je maximalné 10 let. Zbrojni prikaz je mozné vydat na zakladé 1ékaiského
posudku o zdravotni zptisobilosti s dobou platnosti krat$i nez 10 let.

Skupiny ZP: A — sbératelské ucely, B — sportovni ucely, C — lovecké ucely, D — k vykonu
zaméstnani nebo povolani, E — k ochrané zivota, zdravi nebo majetku, F — k provadéni
pyrotechnického prizkumu

Posudkovy lékat: registrujici prakticky l€kat, prislusny poskytovatel pracovnélékaiskych sluzeb u
prukazu skupiny D, registrujici PLD u zadatele o B/C mladsiho 19 let.

Nezbytnym obsahem kazdé prohlidky je zjisténi anamnestickych udaji o zdravotnim stavu Zadatele
s cilenym zaméfenim na vylouceni nemoci, které zdravotni zptsobilost vylucuji nebo omezuji. Dale
komplexni fyzikalni vySetfeni, a to vCetn¢ orientacniho vySetfeni sluchu, zrakové ostrosti,
barvocitu, zorného pole, rovnovahy, orienta¢niho vySetfeni neurologického a ortopedického.
Posudkovy Iékai ma pravo vyzadat si dalsi odborna vysetieni — napt. psychologické vySetieni.

Nemoci vylucujici zpusobilost pro A,B: organické duSevni poruchy, poruchy dusevni a chovani
souvisejici s navykovymi latkami, schizofrenie

Nemoci vylucujici zpusobilost pro C.D,.E.F: organické dusevni poruchy, poruchy dusevni a
chovani souvisejici s navykovymi latkami, schizofrenie, mentalni retardace, extrapyramidové
poruchy, epilepsie, degenerativni poruchy CNS, snizeni zrakové ostrosti pod 6/12 po korekei,
poruchy sluchu znemoziujici béznou komunikaci na méné nez 6 metr, vertigo pfi onemocneni
vnitiniho ucha

Zaveérem vysetieni je: a) zdravotni zpusobilost, b) zpuisobilost s omezenim, c) nezpiisobilost
Posudek o zdravotni zptisobilosti drzet zbran nesmi byt starsi nez 3 mésice a v takovém piipadé se
muze piipojit k zddosti o vydani zbrojniho prukazu.

Kazdy lékar (tj. nejen posuzujici), ktery v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb zjisti nebo
nabude diivodné podezreni, Ze pacient trpi nemoci, vadou nebo stavem, které vylu¢uji nebo
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omezuji zdravotni zpisobilost, je opravnén u pfislusného tvaru policie ovéfit, zda je takova
osoba drzitelem zbrojniho pritkazu. Ptislusny Gtvar policie tyto udaje 1¢kati sdéli bez zbyte¢ného
odkladu. V ptipad¢ zjisténi, ze takova osoba je drzitelem zbrojniho prikazu, 1ékat oznami tuto
skute¢nost bez zbyte¢ného odkladu poskytovateli zdravotnich sluzeb ptislusnému k vydani
posudku o zdravotni zptisobilosti (tzn. bud’ registrujicimu poskytovateli nebo poskytovateli
pracovnélékarskych sluzeb), pokud je mu znam.

Pokud 1¢kat nabude dojmu, Ze zdravotni stav doty¢ného mize v souvislosti s nakladanim se zbrani
zpusobit piimé ohrozeni Zivota nebo zdravi, uvédomi navic policii (Odbor sluzby pro zbrané a
bezpec¢nostni material).

4. VySetieni pro potravinaisky prikaz

Potravinatsky zdravotni prikaz byl v roce 2023 zrusen. Diive ho museli mit lidé vykonavajici
¢innosti epidemiologicky zdvazné (vyroba potravin, uvadéni potravin do ob&éhu vyroba
kosmetickych ptipravki, provozovani tipraven vod a vodovodi, provozovani holi¢stvi, kadeinictvi,
pedikury, manikury, solaria, kosmetickych, masérskych, regenera¢nich nebo rekondi¢nich sluzeb a
provozovani zZivnosti, pfi niz je porusovana integrita kiize).

5. U&ely CSSZ - Invalidni diichod

Invalidni diichod je davka diichodového pojisténi podminéna dlouhodobé nepriznivym
zdravotnim stavem.

Podminkou naroku na invalidni diichod je pokles pracovni schopnosti nejméné o 35 % a doba
pojisténi. Narok na invalidni diichod vznikne i v pfipad¢, kdy je invalidita ndsledkem pracovniho
durazu nebo nemoci z povolani.

Vyhléaska upravuje také proces stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti a posuzovani invalidity,

wewrs

piredevsim podrobnéjsi zjisSt'ovani zdravotniho stavu.

Pti podani Zadosti o uznani invalidniho dichodu je nezbytné nutné vySetireni zdravotniho stavu.
Osettujici 1¢ékati jsou povinni provadét prislusna funkéni vySeti‘eni pro posouzeni stupné
invalidity. Zaroven je potieba, aby osSettujici Iékaii spolehlivé informovali pojisténce o jejich
zdravotnim stavu.

Pokles pracovni schopnosti

1. stupen - pokles nejmén¢ o 35 % a nejvyse o 49 %
2. stupen - pokles nejméné o 50 % a nejvyse o 69 %
3. stupei - pokles nejméné o 70 %.

Vyse procentni vyméry invalidniho dichodu se stanovi procentni sazbou z vypoctového zakladu
za kazdy cely rok doby pojisténi a dopoctené doby ziskané do dosazeni diichodového veku, a to v
zavislosti na stupni invalidity.

Procentni sazba vypoctového zakladu za kazdy cely rok doby pojisténi Cini:
* uinvalidniho dichodu pro invaliditu prvniho stupné 0,5 %
* uinvalidniho diichodu pro invaliditu druhého stupné 0,75 %
* uinvalidniho dichodu pro invaliditu tfetiho stupné 1,5 %

Zpusob posuzovani invalidity umozinuje objektivné posoudit funkéni schopnosti jedince a
disledky zdravotnich postiZeni na pracovni schopnost v souladu s aktudlnimi poznatky 1¢karské
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védy a nasledné invalidnim diichodem cilen¢ kompenzovat pokles jeho pracovni schopnosti.

6. Utely CSSZ - Prispévky na péci

Ptispévek na péci nalezi tém lidem, ktefi jsou z ditvodu nepiiznivého zdravotniho stavu zévisli na
pomoci jiné osoby v oblasti bézné denni péce o vlastni osobu a v sobéstacnosti. Lékai by mél
vyplnénim formulafe zhodnotit stupeii zavislosti, tj. sobéstacnost v zakladnich Zivotnich potfebach
(ZZP).

Zikladni ZZP

a) mobilita, b) orientace, c) komunikace, d) stravovani, ¢) oblékdni a obouvani, f) télesna
hygiena, g) vykon fyziologické potieby, h) péce o zdravi, i) osobni aktivity, j) péce o domdcnost
Osoba starsi 18 let véku se podle § 8 odst. 2 ZSS povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby
ve:

a) stupni I (lehké zavislost), jestlize neni schopna zvladat 3-4 ZZP — 880 K&

b) stupni II (stfednd t&7ka zavislost), jestlize neni schopna zvladat 5-6 ZZP — 4400 K&

c) stupni III (t&7ké zavislost), jestlize neni schopna zvladat 7-8 ZZP — 8800 K&

d) stupni IV (Gplna zavislost), jestlize neni schopna zvladat 9-10 ZZP — 13200 K¢&

Prispévek nalezi osobé, o kterou je pecovano (nikoliv osobé, kterd péci zajist'uje) a 1ékaisky
posudek by mél zhodnotit stupen zavislosti této osoby.

7. Uéely CSSZ — Priikaz osoby zdravotné postiZené (OZP)

Doty&ny o n&j zazada na spadovém Utadu préce, ktery pies CSSZ pozada o posouzeni zdravotniho
stavu. Typy pritkaz jsou:

a) TP - tézce postizeny

b) ZTP - zvlaste t€Zce postizeny

c) ZTP/P - zv1asteé tézce postizeny / pruvodce

Vyhody TP: ptfednostni mista na sezeni v dopravnich prosttedcich a piednost pti jednanich
vyzadujicich delsi ¢ekani

Vyhody ZTP: pfednostni mista na sezeni v dopravnich prostiedcich a ptednost pfi jednanich
vyzadujicich delsi ¢ekani, 75% sleva jizdného ve vnitrostatnich vlacich a autobusech, zdarma mistni
MHD

Vyhody ZTP/P: v podstat¢ stejné jako ZTP + navic doprava vodiciho psa zdarma

8. Ugely CSSZ — Prispévek na zvlastni pomicku

Lékat hodnoti zdravotni stav k posouzeni naroku na zvlastni pomucku, kterd jim ma pomoci v
bézném zivote (vodici pes, Upravy auta, specialni Giprava bytu). Prispévek je uréen lidem s t€zkym
postiZzenim zraku, nebo sluchu, nebo pohybového tstroji, které trva alespon 1 rok.

9. Posudky pro Uiad praice

Prakticky 1ékaf vystavuje posudek pii uplatnéni pracovniho omezeni ze zdravotnich divodi,
dale provadi vySetfeni za i¢elem posouzeni zdravotniho stavu a vydani lékatského posudku pri

Zadosti o zabezpeceni pracovni rehabilitace, poskytnuti prispévku na vytvoreni chranéného
pracovniho mista, anebo ke zhodnoceni diivodii, které doty¢nému brani v plnéni povinnosti
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uchazece o zaméstnani, v nastupu na rekvalifikaci, nebo jej omezuje ve vykonu urcité profese.

10. VySetreni zranéné osoby pro Policii CR

Pti podezieni na cast jiné soby na poranéni je nutné pii zapisu do dokumentace myslet na forenzni
problematiku a pfesné zaznamenat tidaje o vzniku poranéni (mechanizmus, ptesny ¢as), piesny
popis vlastniho poranéni, subjektivni potize, vystaveni PN apod.

Od praktického lékafe zjistuje Policie CR informace o poranéné osobé formou:

a) PiredbéZné 1ékaiské zpravy - Udaje uvedené do predbézné zpravy se nesmi lisit od udaji
uvedenych ve zdravotnické dokumentaci. Kopie zpravy se zaklada do zdravotnické dokumentace
pacienta. Lékarské hodnoceni zavaznosti poranéni (lehké, t€zké) a mechanismu vzniku poranéni
nepatii do predbézné 1ékaiské zpravy.

b) Lékarské zpravy o zranéni (odborného I¢katského vyjadieni) - Lékarska zprava o zranéni
(odborné 1¢katské vyjadieni) se poskytuje na zaklad¢ pisemné zadosti, souhlasu zranéné osoby (se
sd€lenim a zptistupnénim udaji obsazenych ve zdravotnické dokumentaci pro ucely trestniho
fizeni) a zaslaného ptislusného tiskopisu. Vyzadani souhlasu je véci Policie CR, nikoliv 1ékate
(1ékar neni povinen pravdivost souhlasu ovérovat, nebot’ u statnich organii plati presumpce
pravdivosti jejich sd€leni). Soucasti uvedené zpravy je 1ékarské hodnoceni zdvaznosti poranéni a
posouzeni mechanismu vzniku poranéni.
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12. Dlouhodoba a kratkodoba pracovni neschopnost

Pracovni neschopnost (PN) je stav, kdy je ¢lovék neschopen vykonavat své dosavadni zaméstnani
ze zdravotnich divodu. Tyka se pouze zaméstnani, ze kterého se odvadi nemocenské pojisténi.

0d 01.07.2019 plati, ze 1-14. den PN plati nahradu mzdy zaméstnavatel, poté jiz plati nahradu
mzdy stat (podpiiréi doba). Pii trvani PN déle nez 380 pracovnich dnli pfestava stat platit nahradu
mzdy, neni-1i PN na zakladé¢ Z4dosti prodlouzena ptisluSnou OSSZ. Ndhrada mzdy odpovida 60%
prumérného redukovaného vydélku.

Kratkodoba PN

Lépe je mluvit o doCasné PN, protoze ,.kratkodobost* neni pfesn¢ definovana. Jde o PN, ktera trva
dny az tydny. Vystavuje ji oSetiujici 1€kar, ktery diagnostikoval nemoc, pro kterou neni dany jedinec
schopen vykonavat dosavadni pracovni ¢innost. Tento 1ékai miize nicméné pacienta a jeho PN
nasledné elektronicky ptredat 1ékafi jiné odbornosti.

Kratkodoba PN miize byt vystavena zpétné€ max. 3 kalendarni dny, o schvaleni delSiho ¢asového
useku Ize pozadat OSSZ. Pti PN je mozné stanovit vychazKky s omezenim maximalné 6 hodin
denné, které musi byt mezi 07:00 a 19:00. Vyjimky v délce trvani vychazek je nutno fesit s 1¢kafem
CSSZ a mélo by jit 0 vazné diagnézy (onkologickd onemocnéni). Timto zpiisobem lze zazadat o
neomezené vychazky. Dalsim dilezitym faktem je moznost zmény mista pobytu béhem trvani PN.

Pokud pracovni neschopnost trva déle nez 14 dni, je dilezité aby vcas piisly penize z
nemocenského od OSSZ. Pro to je nutné, aby osetiujici lékat nemocnému vypsal tzv. Potvrzeni o
trvani doc¢asné pracovni neschopnosti nebo karantény (,,Listek na penize“). Minimaln¢ kazdy
mésic pracovni neschopnosti by mél nemocny odevzdat svému zaméstnavateli alespon jeden
,,Listek na penize®.

* Spravné by mél "listek na penize" byl odesilan na zakladé kontroly pacienta a ne
automaticky. Vysvétlim - pokud pacient na PN napriklad v poloviné mésice zemfre,
lékari to nikdo neoznami a lékar na konci mésice odesle automaticky "listek na
penize'", musi pak vzniklou §kodu uhradit.

* PN je zdrojem rady konfliktii mezi praktickymi lékari a specialisty. V zasadé plati
dilezita véc, Ze PN by mél vést 1ékar, ktery pacienta se stavem souvisejicim s PN 1é¢i a
sleduje. Pacient je napriklad hospitalizovan a operovan (PN zahajuje chirurgické
oddéleni), nasledné je propustén a zvan na kontroly. PN by méla vést chirurgicka
ambulance, ktera ji na konci sledovani ukon¢i, nebo prreda praktickému lékari k
jednoduchému doléceni.

* Predani PN mezi 1ékafi je proces, ktery ma dvé casti. Jeden lékar PN predava, ale
proces neprobéhne, dokud druhy lékai PN aktivné neprevezme.

* PN nevystavuje lékai' LSPP a RZP!

Pozn.: Historicky méla papirova PN pét ¢asti, nicméné v dnesni dob¢ se nékolika kliky elektronicky
odesle ptimo na CSSZ (eNeschopenka).

PN ukoncuje oSetrujici l1ékaf:
a) pokud je z jeho pohledu doty¢ny jedinec schopen vykonavat své dosavadni zaméstnani.
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b) po 180 dnech trvani PN, je-li zdravotni stav ustdlen (vétSinou se ned¢la).

¢) pokud se pacient nedostavi na domluvenou kontrolu nebo néjakym zptisobem porusuje rezim
nemocného (vétsinou se nedé€ld). V ptipadé, Ze pacient nepfijde na kontrolu a nebere telefon je
nicméné vhodné pisemné ho o ukonceni PN informovat.

d) do 30 dnti po uznéni invalidity (velmi dalezité!!!).

Dlouhodoba PN

Po 180 dnech trvani PN pfichézi oSetiujicimu lékafi upozornéni od OSSZ s doporucenim, ze v
piipadé ustaleného zdravotniho stavu muaze byt PN ukoncena. Pokud mé lékat podezieni, ze vlivem
zakladniho onemocnéni doslo k poklesu pracovni schopnosti alespoii 0 35%, mél by nemocnému
poradit, aby si pozadal o narok na invalidni dichod. Po uspéSném uznani invalidity musi byt PN
ukoncena do 30 dni od jejiho uznani.

Po 380 pracovnich dnech PN kon¢i podpirci doba a nemocnému pak neni vyplacena nahrada mzdy.
Podptir¢i oba miiZe byt nicméné opakované prodlouZena ptislusnou OSSZ na zéklad€ zadosti.
Prodlouzeni je vzdy mozné na 3 mésice a to maximalné o 350 dnt.

Pokud PN trvala déle nez 6 mésicti u kategorie rizika 1, ptipadné déle nez 8 tydni u kategorie 2 a
vyse, mé¢l by zaméstnavatel pied piidélenim prace prikazat provedeni mimoiadné pracovni
prohlidky.

Pozn.: Problematika uchaze&e o praci evidovaného U¥adem price

Uchazec je doCasné neschopen, pokud:
a) neni schopen plnit své povinnosti, tj. nav§tévovat Ufad prace, nebo
b) neni schopen zahajit vykon konkrétni prace, kterou mu Utad prace zajistil v dobg, kdy jiz byl

nemocen, ale mohl plnit povinnosti uchazece o praci, tj. dochazet na Utad prace

V takovych ptipadech 1ékai vydava ,,potvrzeni o do¢asné neschopnosti uchazece o zaméstnani
plnit povinnosti uchazece o zaméstnani z diivodu nemoci nebo urazu“ (lidové fe¢eno
"neschopenka pro Utad prace"). Toto potvrzeni neni klasickou PN a nelze jej bézné vydat zpétné.

Potvrzeni ma dvé zakladni ¢asti:

1. Potvrzeni o oSetieni/vySetieni - ma 2 listy, 1ékar vyplni, 1 si ponechd, druhy pfeda pacientovi,
ktery jej neprodlen¢ odevzda na Utadu prace
2. Potvrzeni o docasné neschopnosti — ma 3 listy, 1 je pfedan pacientovi pii zahdjeni nemoci, druhy
pfi ukonceni nemoci a tieti si Iékat ponechd v dokumentaci
« Ja problematiku "neschopenky pro UP" fe$im jednoduse. Vystavuji ji na Zadost
pacienta pouze tehdy, pokud pacient neni po sviij zdravotni stav fyzicky schopen dojit

na UP a idealn& na co nejkrat$i dobu. Ma akutni infekt? Vystavime. M4 chronické
bolesti zad a je chodici? Nevystavuji.
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13. Prohlidka mrtvého, list o prohlidce mrtvého

Prohlidka zemftelého je obsazena v zakon¢ €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Navazujici
pravni Gpravu najdeme ve vyhlasce €. 297/2012 Sb., o nalezitostech Listu o prohlidce zemielého.
Umrti, nebo nalez mrtvého téla musi byt ihned nahlasen p¥islusnému praktickému lékaii, nebo
1ékari zachranné sluzby prvni pomoci. Pii podezieni na trestny ¢in nebo sebevrazdu musi byt
informovana Policie CR.

Prakticky 1ékat provadi prohlidku v rdmci provozni doby a poskytovani navstévnich sluzeb,
provedeni prohlidky vSak nesmi vést k naruSeni poskytovani zdravotnich sluzeb!

ProhliZejici 1ékar

ProhliZejici 1ékai musi Policii CR kontaktovat:

1. pfi podezieni na trestny ¢in

2. pfi podezieni na sebevrazdu

3. pfi neznamé totoznosti mrtvého

4. u zemtelého, kdy bud’ neni znama osoba blizka, nebo ji nebylo mozné o smrti vyrozumeét
Prohlizejici 1ékat by mél Policii CR ve svém zajmu kontaktovat: pii jakékoliv nasilné smrti,
nelze-1i urcit pfi¢inu smrti, pii smrti ditéte a mladé osoby, pfi smrti cizince a pii smrti osaméle
Zijici osoby.

Zakladni povinnosti 1ékare je konstatovat smrt a vyplnit List o prohlidce zem¥elého. Soucasti
vySetieni je potvrzeni totoznosti mrtvého, stanoveni presného data umrti, stanoveni pfi¢iny amrti
(vylouceni podezieni na trestny ¢in) a ptipadné rozhodnuti o pitve.

Pticina smrti se zapisuje dle kodu MKN-10, nezjisténa piicina ma kod R98. Pti podezieni na

wrwe

doporucitelné.

Prohlidka

Lékar je opravnén myslet na smrt pfirozenou, pokud ziska validni informace o pfedchozim
zdravotnim stavu zemielého a jeho zdravotnich obtizich, které by mohly smrt vysvétlit. To
soucasng, nezjisti-1i zevni prohlidkou na téle mrtvého zndmky ciziho nasili a na misté nalezu nebo
v jeho okoli neni nic podezielého, co by nasvédcovalo protipravnimu jednéni jiné osoby.

Pii zevni prohlidce kazdé mrtvé osoby je dulezité se zaméfit na vlasovou pokryvku hlavy s
moznym poranénim mékkych pokryvek lebnich (trzné, se¢né nebo stielné rany). Prohlédneme oc¢ni
spojivky s pfitomnosti krevnich vyronil jako jedna z obecnych znamek duSeni nebo ikteru pii
onemocnéni jater. Vzdy zkusime pevnost nosnich kustek, prohlédneme rty a dutinu ustni, celistvost
uzdicek, znamky poranéni ¢i ciziho obsahu v duting Gstni. Poranéni mohou byt i za uSnimi boltci
pii jejich uchopu rukou druhé osoby, Nasleduje krk s poranénimi v diisledku skrceni a rdouseni. Po
vyhrnuti odévu prohlédneme trup a zada. Na piedlokti, zapésti a ruce mohou byt poranéni jako
znamky sebeobrany. Na ptedlokti a v loketnich jamkach pak injek¢éni vpichy u toxikomant. Je-li
doty¢ny pted smrti pfenaSen nebo pevné drzen, byvaji na pazich tzv. uchopové podlitiny od prsti
ruky druhé osoby. U Zen dobie prohlédnout téz oblast prsou, genitalu a vnitini strany stehen
(krevni podlitiny, odérky, vytok krve z genitdlu). Plosné odérky ktize na kolenou a loktech stejné
jako na zbylych obrysovych ¢astech trupu a obliceje, pak obvykle vznikaji pti padech v opilosti.
Pii prohlidce téla zemfelého je nutné vénovat pozornost také odévu (krevni stiikance na odévu,
prosaknuti krvi, pokaleni odévu, odév s defekty (roztrhany).

(Zdroj odstavce vyse: https://www.tho.cz/ustav-soudniho-lekarstvi)

List o prohlidce zemielého
Ma celkem 4 ¢asti:
A - List 1 (prohlidka) a List 2 (pitva).
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B1 (ur¢end pro matriku)
B2 - List 1 (prohlidka) a List 2 (pitva).
B3 - List 1 (prohlidka) a List 2 (pitva)

+ A —Piedava se idealné datovou schrankou Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) Ceské republiky, a to po ukon&eni vech Setfeni souvisejicich se zjisténim piicin a
okolnosti imrti, nejpozdéji vSak do 30 dnli ode dne tmrti, poptipad¢ ode dne nalezu téla
zemielého; kopie této Casti se uklada do zdravotnické dokumentace

* BI1 - matri¢nimu ufadu podle zakona o matrikach
* B2 - osob¢ zajist'ujici pohibeni

* B3 - provozovateli pohiebni sluzby zajist'ujici pohibeni

V ptipad¢, kdy bylo urceno provedeni pitvy vyplni prohlizejici Iékar List 1 A, B1 a B3 a dale
vyplni B2. A a B1 nejprve predava poskytovateli zdravotnich sluzeb, v jehoz zatizeni bude pitva
provedena, B2 (list 1) pfedava osob¢ zajistujici pohibeni a B3 (list 1) pfedava provozovateli
pohiebni sluzby.

Pitva

U osoby zemfelé ve zdravotnickém zafizeni ji miZe provést 1ékat patologického oddéleni, ale pFi
umrti mimo zdravotnické zarizeni musi jit o soudniho lékare! Lékai provadéjici prohlidku
mrtvé osoby mimo zdravotnické zafizeni mé pravo naridit pitvu zdravotni, nebo doporudit pitvu
soudni. Nafidit soudni pitvu mize Policie CR.

Narizeni zdravotni pitvy lékafem je povinné:

1. nahlé imrti bez jasné pficiny

2. nasilna smrt (amrti z vnéj$ich pficin) vCetné sebevrazdy
3. podezieni na souvislost s uZivanim navykovych latek

4. podezieni na smrt vlivem lékaiského pochybeni

5. smrt ve vykonu vazby, nebo odnéti svobody

Narizeni soudni pitvy

Leékar ji smi doporucit, ale nenafizuje ji. Indikaci je podezieni na smrt v diisledku trestného ¢inu.
Pokud prohlizejici 1ékat natidi provedeni zdravotni pitvy, vyplni pfislusnou zdravotnickou
dokumentaci a zatidi pfevoz zemielé osoby k pitvé na oddéleni (istav) soudniho l1€katstvi.

Pitevni diagnoza po provedené zdravotni pitve je automaticky zasilana pouze 1€kati provadéjicimu
ufedni prohlidku mrtvé osoby.

Pitva soudni je nafizovdna organy ¢innymi v trestnim fizeni u vSech ptipadi, kdy vznikne
podezieni (resp. nelze vyloucit), Zze smrt ¢loveka byla zplisobena trestnym ¢inem. Pokud je soudni
pitva natfizena, ptevoz mrtvého téla zafizuje a ndklady spojené s pfevozem pohiebni sluzbé hradi
nafizovatel.

Prevoz téla

O tomto praktickém tématu je vhodné se zminit zvlast, 1 kdyz fada véci je naznacena v odstavcich
vyse:

1. Pokud jde o umrti, které neni spojeno s provedenim pitvy, zajiStuje pievoz rodina, ktera
kontaktuje pohiebni sluzbu a ta provede transport.

2. Pokud jde o umrti, kdy ohledéavajici Iékat pozaduje zdravotni pitvu, musi zajistit transport na
pracovisteé soudniho lékaftstvi, které zdravotni pitvu provede. Samotny pievoz provadi pohiebni
sluzba, plati ho zdravotni pojiStovna a I¢kat musi vyplnit Pfikaz k transportu (podobn¢ jako pti
transportu zivého pacienta sanitkou).
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3. Pokud jde o timrti, kdy Policie CR vyZzaduje soudni pitvu, musi transport zajistit policie.
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14. Spoluprace s agenturami domaci péce, s ambulantnimi i lizkovymi
specialisty, s terénni pecovatelskou sluzbou

Agentury domaéci péce + terénni pecovatelska sluzba

Agentury domaci péce zajistuji domaci péci, coz je forma terénni zdravotné-socidlni péce, kterd
je ur¢ena nemocnym a postizenym jedinciim v jejich socialnim prostiedi. Cilem je udrzet, nebo
obnovit zdravi nemocného a zajistit potfebnou kvalitu Zivota, aniz by musel byt doty¢ny umistén do
zafizeni lizkové péce. Rliznych agentur zajist'ujicich tyto formy péce byva obvykle v okrese vice,
velmi Casto tyto sluzby zajist'uje mistni charita.

Domaci péci lze rozlisit na:
a) domaci zdravotni péci
b) ,,domaci socidlni pé¢i“ (spravnéji peovatelska péce a osobni asistence)

Domadci zdravotni péce je poskytovana na doporuceni registrujiciho praktického lékare nebo na
doporuc¢eni ambulantniho specialisty nebo oSetiujiciho nemocnic¢niho l1ékare. Je
multidisciplinarni a zapojuje se do ni aktivné pacient i1 jeho rodina. Doméci zdravotni péce je
financovana ze zdravotniho pojisténi. Po indikaci domaci péce navstivi pacienta terénni pracovnik
agentury domaci péce, provede pohovor a domluvi se na rozsahu péce. O péci se provadi zdznamy,
které se pravideln¢ predkladaji indikujicimu 1ékati. Maximalni rozsah domaci péce hrazeny z
pojisténi je 3x 1 hodina denné. Domaci péce musi byt k dispozici 24 hodin denn¢ 7 dnt1 v tydnu.
Domaci pée mlze zahrnovat monitoraci Zivotnich funkci, odbéry biologického materialu,
parenteralni aplikaci 1ékii a hydrataci, péci o stomii, oSetfovani PMK apod.

* Tady velky doplnék - Pozor, jedna se pro praktického lékaie o velice diileZitou (!)
problematiku. Ambulantni specialista nebo oSetiujici nemocnicni lékai mohou sice
domadci zdravotni péci indikovat také, ale max. na 14 dnii, v piipadé delSiho trvani uz ji
musi vést prakticky lékar. A lékai, ktery domdaci péci Fidi, je zodpovédny za jeji spravnou
indikaci a nese p¥i piipadné revizi financni zodpovédnost. Existuji agentury domdci péce,
které se snaZi "natlacit" lékaie do schvdleni dlouhodobé zdravotni péce za hranou jeji
indikace. To sice agentuie vyndsi znacny zisk, ale v piipadé revize pak miiZe byt tato péce
nauctovana indikujicimu lékaii. A dlouhodobéjsi zdravotni domdci péce je dosti draha!
Pokud byste si chtéli piecist delsi text na toto téma, ktery se hodi do praxe, tak miiZete
zde: https://www.stefajir.czy/uskali-domaci-pece.

* Domaci péce o pacienta v terminalnim stavu — je zde specilni signalni kod 06349 — nema
casovou ani bodovou hodnotu, rusi omezeni frekvence navstévy 3x denné na max. 6 hodin/
den, na 30 dnd, poté je nutno zazédat revizniho Iékatre o prodlouzeni.

Socidlni péce v domdcim prostiedi byva poskytovana terénni peovatelskou sluzbou za ¢aste¢nou,
nebo plnou thradu pacientem. Nezbytné zivotni potieby jsou nicméné zabezpeCovany zdarma.
Socialni péce zahrnuje pedikiru, stfihani vlasti, pomoc s béZnymi dennimi ¢innostmi v¢etné
nakupi, oblékani, myti a hygieny, prani a Zehleni oble¢eni, donasku jidla a 1éki, pomoc pri
stravovani apod.

Soucésti domaci zdravotné-socidlni péce miize byt i placené zapiijéeni kompenzaénich pomiicek
(invalidni voziky, polohovaci lizka, klozetova kiesla, choditka, hole aj.).

Prakticky Iékai miize pomoci ziskat finance na hrazené ukony domaci péce zajisténim prispévku
na péci (tj. zhodnoceni stupné zavislosti pacienta pro OSSZ). Idealn€ by méla byt timto zpisobem
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hrazena vétSina péce o pacienta (s vyjimkou jasn¢ indikovanych tkonii domaci zdravotni péce).

Ambulantni specialisté

Spoluprace s ambulantnimi specialisty tvori dilezitou soucast prace praktického 1ékate. V dobie
fungujici primarni péci ma prakticky lékat pro dospélé na starosti tzv. ,,gate keeping®, tj. je
spojovacim mostem mezi pacientem a odbornym specialistou. VySetfeni u ambulantnich specialistti
muze mit divody diagnostické, terapeutické, posudkové a jejich kombinace.

Casta spoluprace je mezi praktickym lékafem a internistou, o¢nim lékafem, ORL lékafem,
diabetologem, ortopedem a neurologem. Prakticky lékat odesild pacienta s Zadankou typu "K",
kde by méla byt vyplnéna zaddost o vySetieni, terapii, nebo posudkové vyjadieni a dilezité
anamnestické udaje.

Specialni problematikou je kontakt s radiologickymi pracovisti, kam prakticky Iékat odesila
pacienta s Zadankou typu "Z.".

Pokud specialista indikuje PN, m¢l by ji vystavit, pacienta dispenzarizovat a po zlepSeni stavu
ptedat do péce praktického lékate. Plati to 1 opacné, kdy prakticky 1ékat PN vystavi a nésledné
pred4d ambulantnimu specialistovi, kterd pacienta zacne s danym stavem sledovat.

* Typickym prikladem jsou nelepSici se bolesti zad. Pacient prijde za praktikem, praktik
vystavi PN, za¢ne pacienta FeSit a 1é¢it, stav se nelepSi, tedy je doporuceno neurologické
vySetieni, neurolog za¢ne doSetrrovat, 1éCit a zvat si pacienta na kontroly a toto je
vhodna doba k moZnému predani PN neurologovi. Pfi predani pacienta do
péce specialisty obvykle piSu jednu specialni "K Zadanku", kde prosim o prevzeti a
vedeni PN.

Specialisté mohou do péce praktického 1ékate predat i dlouhodobé dispenzarizované pacienty,
typicky jde o pacienty s nekomplikovanym diabetem, pacienty s nekomplikovanou hypothyre6zou a
nove 1 pacienty s vybranymi onkologickymi onemocnénimi v remisi.

Luzkovi specialisté

S lizkovymi specialisty se prakticky lékat dostava do kontaktu tehdy, pokud odesle svého pacienta
k hospitalizaci. Hospitalizace mize byt akutni, nebo planovana. Ugel hospitalizace mize byt
diagnosticky, terapeuticky, nebo oboji. Specificky podtyp planované hospitalizace je opera¢ni
zakrok, pred kterym prakticky 1€kat obvykle provadi pfedoperacni vySetieni.

Prakticky Iékat opé€t odesila pacienta s zadankou typu ,,K*, kde by méla byt vyplnéna zadost o
hospitalizaci, diivod odeslani a pfipadné dalsi dilezité okolnosti (OA, FA, AA apod.). V neakutnich
piipadech se prakticky lékat miize pfedem domluvit na terminu pfijeti.

Po skonceni hospitalizace byva pacient s propoustéci zpravou odeslan k praktickému Iékati. V
propoustéci zpraveé by mél byt uveden dalsi diagnosticky nebo terapeuticky plan, ptipadné dalsi
doporuceni (napt. kontrolni krevni odbéry v Case).
Poznamka z praxe

* VySe uvedené informace jsou hezkou teorii, ale ve skutecnosti je ve vztahu mezi

praktickymi lékafi a specialisty pFitomno mnoho tfecich ploch, které mohou vést ke
konfliktim. V Fadé piipadi dochazi k dohadiim ohledné vedeni dlouhodobéjsich PN,
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ohledné indikaci diagnostickych metod, ohledné transportu pacientii sanitkou
hrazenou ze ZP a mnoha dalSich ¢innosti. V tomto ohledu plati, Ze konkrétni
zkuSenosti budou dosti individualni a budou zaviset na presné oblasti, kde VPL bude
svou praxi provozovat. Uvidite sami, to se neda jednodusSe popsat, to se musi zazit.
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