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Doporuéeny postup Ministerstva zdravotnictvi k poskytovani
zdravotnich sluzeb uprchlikiim z Ukrajiny

ze dne 28.3.2022

(verze 1)

Ministerstvo zdravotnictvi vydava pro poskytovatele zdravotnich sluzeb doporuceny postup,
ktery vychazi z Analyzy stavu vefejného zdravi pro zemé hostujici uprchliky, kterou vydala
Svétova zdravotnicka organizace dne 17. 3. 2022, a ze stanoviska Ceské vakcinologické
spolegnosti (CVS) CLS JEP a spole¢ného ,Mezioborového stanoviska Poskytovani zdravotni
péde uprchlikiim z Ukrajiny”, které spole&né vydaly: Spoleénost infekéniho Iékafstvi (SIL) CLS
JEP, Sdruzeni praktickych Iékafa CR (SPL), Spole¢nost véeobecného lékarstvi (SVL) CLS
JEP, Odborna spole¢nost praktickych détskych Iékart (OSPDL) CLS JEP, Ceska pediatricka
spoleénost CLS JEP, Ceska internisticka spolecnost (CIS) CLS JEP, Ceska gynekologicka
a porodnicka spole¢nost (CGPS) CLS JEP, Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny (CSARIM) CLS JEP, Ceska spole¢nost intenzivni mediciny (CSIM) CLS
JEP a Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost (CPFS) CLS JEP, které bylo dne
21. 3. 2022 zvefejnéno na webovych strankach Ceské |ékafské komory. Tento doporugeny
postup souéasné reaguje na vyvoj uprchlické krize na tzemi Ceské republiky.

Do Ceské republiky jiZ pfislo téméF 300 000 uprchliki z Ukrajiny. Témto osobam je zajistén
pobytovy status i uCast v systému vefejného zdravotniho pojisténi, a to ve stejném rozsahu
jako eskym pojisténcim. Z hlediska Ministerstva zdravotnictvi a viady Ceské republiky je
naprosto zasadni, aby vS8em uprchlikiim byla poskytnuta zdravotni péce v rozsahu, kterou
potfebuiji.

Zajisténi zdravotnich sluzeb pfichazejicim uprchlikim vSak vyzaduje v nékterych ohledech
specificky pfistup ze strany zdravotnickych pracovnikl i poskytovatelll zdravotnich sluzeb
(napf. zajisténi tlumoceni). Z uvedenych duvodl je nize stanoven doporuceny postup
Ministerstva zdravotnictvi pro poskytovatele zdravotnich sluzeb urCeny ke sjednoceni
poskytovani zdravotnich sluzeb na Gzemi Ceské republiky a sougasné tento doporudeny
postup upravuje i pravidla pro poskytovani prvni pomoci v Krajskych asisten¢nich centrech
pomoci Ukrajing, ktera jsou zfizena jednotlivymi kraiji.

. Zajisténi prvni pomoci uprchlikiim

V Krajskych asistenénich centrech pomoci Ukrajiné (tzv. KACPU) absolvuji uprchlici
z Ukrajiny registracni proces, pfi kterém jim je udélena do€asna ochrana (pobytovy status),
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jsou zaevidovani do systému vefejného zdravotniho pojisténi, jsou s nimi vyfizeny zalezitosti
socialni pomoci a dalSi nezbytné ukony.

V KACPU nejsou uprchlikim poskytovany zadné zdravotni sluzby podle zakona o zdravotnich
sluzbach' a z uvedeného divodu zde nedochazi ani ke kontaktu zdravotnického pracovnika
s pacientem. V KACPU by vSak mély byt uprchlikiim poskytnuty kontakty na poskytovatele
primarni péce (prakticky lékar pro déti a dorost, vSeobecny prakticky lékaf, gynekolog), kterym
bylo udéleno opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich
sluzbach pfislusSnym krajskym ufadem, nebo poskytnuta alespon informace, kde kontakty
na tyto poskytovatele mize uprchlik nalézt.

V asistencnich centrech (KACPU) je uprchlikim poskytovana pouze prvni pomoc, ktera je
zajiStovana zejména zastupcem nékteré z nestatnich neziskovych organizaci, napf.
zastupcem Ceského &erveného kfize. Je Zadouci, aby osoby, které na KACPU zajistuji prvni
pomoc, byly absolventy kurzu prvni pomoci. V téchto asistenénich centrech mohou prvni
pomoc poskytovat i dobrovolnici z fad zdravotnickych pracovnikd, v takovém pfipadé vSak tyto
osoby nemohou poskytovat zdravotni sluzby podle zakona o zdravotnich sluzbach?. Ukolem
téchto osob je poskytnuti nezbytné prvni pomoci a zjisténi, zda uprchlik nepotfebuje okam?Zité
poskytnuti zdravotni péce, tedy odeslani k poskytovateli zdravotnich sluzeb k vySetteni, popf.
zajisténi pfednemocnic¢ni neodkladné péce vyjezdovou skupinou prostfednictvim zdravotnické
zachranné sluzby daného kraje. Cilem je identifikovat osoby, které:

e vyzaduji poskytnuti prvni pomoci (napf. oSetfeni drobného poranéni),
e potfebuji akutné zajistit zdravotni péci podle naléhavosti:
o predanim kontaktu na poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery jej oSetfi (ordinace

praktického Iékafe, popf. ordinace pro poskytnuti primarni péce zfizena pfi
lGzkovém zdravotnickém zafizeni se sidlem na Uzemi daného kraje),

o zajisténim pfevozu do zdravotnického zafizeni,
o pfivolanim vyjezdoveé skupiny poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby.

V asistennich centrech (KACPU) tedy nejsou poskytovany zadné zdravotni sluzby
a neprovadi se v nich lékarské vySetfeni, odbéry vzorkd na laboratorni vySetfeni ani se
neprovadi jiné zdravotnické vykony. Vramci pomoci, s cilem specifikovat konkrétni
zdravotnickou pomoc, je mozné uprchlikim polozit aktualni dotazy na akutni potize, napf. zda
ma uprchlik néjaké zdravotni potize, kvuli kterym by potfeboval poradit s nasmérovanim
na néjakého ambulantniho specialistu, Iékarnu apod.

1 Viz zékon &. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist

2 iz Dobrovolnictvi v dobé pandemie (verze 2 s upravenym textem Ministerstva zdravotnictvi uvefejnéno na
webovych strankach MV https://www.mvcr.cz/clanek/dobrovolnicka-sluzba-
500539.aspx?q=Y2hudW09Mg%3d%3d
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V ramci této pomoci je rovnéz mozné nabidnout uprchlikim ockovani proti onemocnéni
COVID-19 a odkazat je do pfislusného oCkovaciho centra, kde se ockovani provadi, popf.
nabidnout testovani antigennim testem na COVID-19 a doporucit pfislusné testovaci misto.

Pro komunikaci v pfipadé nedostupnosti rodilého mluvéiho ¢&i tlumoénika lze pouzit
komunikacni karty dostupné na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi:

https://www.mzcr.cz/komunikacni-karty-v-oblasti-poskytovani-zdravotni-pece-v-ceskem-a-

ukrajinskem-jazyce/

https://www.mzcr.cz/komunikacni-karty-v-oblasti-poskytovani-zdravotni-pece-v-ceskem-a-

ruskem-jazyce/

Zajisténi primarni péce
Primarni péci poskytuji vSeobecni prakticti |ékafi (dale jen ,VPL®), prakticti Iékafi
pro déti a dorost (dale jen ,PLDD*), gynekologové a zubni Iékafi.

V pfipadé nedostupnosti primarni pé¢e podle bodu 1 je tato péce zajiténa v centrech
primarni péce, ktera jsou zfizovana primarné ve zdravotnickych zafizeni poskytovatelu
akutni luzkové péce, u nichz je zfizovan urgentni pfijem I. a Il. typu.

Adresy a kontakty na konkrétni zdravotnické zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb
podle bodu 1 a 2 by mély byt dostupné na KACPU. Ministerstvo zdravotnictvi
doporucuje vS8em poskytovatelim, ktefi budou zajiStovat poskytovani zdravotnich
sluzeb uprchlikim z Ukrajiny, aby kontakty nahlasili na KACPU, stejné jako ordinacni
dobu u téchto poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Rozsah poskytované péce reflektuje pfani uprchlika, popf. se odviji od jeho osobnich
potfeb, napf. pokud planuje uprchlik dalSi transfer do jiné zemé, pak se poskytovatel
zdravotnich sluzeb, resp. oSetfujici |ékaf, soustfedi zejména na:

e akutni onemocnéni pacienta,
e dekompenzaci chronickych onemocnéni.

Lécbha, u které neni zajisténa pozdéjsi dostupnost &i navaznost, se poskytuje jen
v ramci akutni situace ke stabilizaci pacienta.

Pfi prvnim kontaktu pacienta se zdravotnickym pracovnikem je mozné vyplnit
oSetfujicim lékafem tzv. zdravotni dotaznik, ktery je uveden v pfiloze €. 1 tohoto
doporu¢eného postupu a je pro usnadnéni komunikace prelozen do ukrajinstiny
i rustiny.

Seznam otazek vztahujici se k osobni anamnéze, oCkovani proti infek&nim nemocem
a onemocnéni COVID-19 je uveden ve zdravotnim dotazniku v €asti Il., body A, B a C.

Otazky uvedené v bodech D, E a F je soubor doporuéenych otazek, které jsou uréeny
jako voditko pro oSetfujiciho Iékafe pfi prvnim kontaktu s pacientem, které muze
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lékar pacientovi polozit z duvodu zjisténi jeho zdravotniho stavu
a soucasnych zdravotnich potfeb pacienta.

8. P¥i vstupnim vySetieni v ordinaci VPL a PLDD, popf. u gynekologa, se postupuje
v souladu s vyhlaSkou ¢.70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, ve znéni
pozdéjSich predpis(, s pfihlédnutim k véku (pfip. pohlavi) konkrétniho pacienta. Pokud

to vyZaduje aktualni zdravotni

epidemiologického rizika, provedou se dalsi potfebna vySetfeni.

9. Z praktického hlediska se doporucuje provést:

stav pacienta nebo to vyplyva =z posouzeni

¢ kontrolu dokladt: identifikaéni doklad, ockovaci prikaz, Iékafské zpravy

e zakladni osobni anamnézu se zamérenim na:

o chronicka onemocnéni,

o pravidelné uZivané léky a zda je ma pacient v dostateCném mnozZstvi
k dispozici,

o potfebu pravidelné kontroly zdravotniho stavu/oSetieni/vySetieni, jaké a kdy,

o alergie.

e epidemiologickou anamnézu (stav oCkovani, prodélana ¢i chronicka infek&ni
onemocnéni, prodélana tuberkuléza (TBC) nebo kontakt s TBC pacientem
v rodingé, kontakt s infekci v poslednich 4 tydnech s dirazem na spalnicky, Cerny
kaSel, détskou pfenosnou obrnu a COVID-19, uzivani drog)

e nynéjSi onemocnéni, aktualni zdravotni stav:

o mate akutni zdravotni potize, citite se nemocny?

o potfebujete vySetfeni / oSetfeni / IéCbu?

o mate

horec¢ku?

nachlazeni, kasel, rymu, bolesti v krku?
prijem, zvraceni, bolesti bficha?
vyrazku?

poranéni / pokousani zvifetem?

psychické potize?

e kompletni fyzikalni vysSetieni

e predepsani potrebnych lécivych pripravki
a zdravotnickych prostfedkl (vystaveni poukazu)

e pFevaz a osetieni ran

(vystaveni

e-receptu)
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o kontrola oc€kovani a aplikace ockovacich latek (COVID-19, pravidelna
ocCkovani, o¢kovani hrazena ze zdravotniho pojisténi podle véku — viz pfiloha €. 2)

o ke zjisténi stavu oCkovani se neprovadi zadna sérologicka vysetfeni,

o ockovani proti COVID-19 se provadi u vSech osob na zakladé dobrovolnosti.
VSechny osoby starSi 12 let mohou byt oCkovany v&etné posilujici davky,
vSechny déti ve véku 5-11 let mohou byt oCkovany dvéma davkami, stfedné
a téZce imunokompromitované déti tfemi davkami

¢ vyhotoveni zpravy o zjisSténych skutecnostech a poskytnuté péci (také k zajisténi
navaznosti pé€e a vylouceni duplicit), plan péce, pfipadny termin kontroly

e poskytnuti informace / kontakti a doporu€eni pro specializovanou &i akutni
zdravotni péci

o doporuéeni registrace ke stomatologické a gynekologické péci

e rentgen plic

o je zakazano provadét ve véku do 40 let z pouze preventivnich divodu

o je ucelné provadét v pfipadé klinickych pfiznaku respiraéniho onemocnéni

o je vhodné provést v pfipadé udavaného kontaktu s tuberkul6zou u ¢lena rodiny
Ci jiné osoby blizké

¢ laboratorni vySetieni nad ramec § 2 odst. e) vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., mize u osob

starSich 15 let z klinickych davodd ¢i na zakladé zvazeni epidemiologického rizika
zahrnovat rovnéz:

o sérologicka vySetieni na HIV, syfilis, HBsAg, anti-HCV (u osob starSich 15 let
a s ustnim souhlasem pacienta)
o otazky psychického zdravi, potfeby psychologické podpory (posttraumaticka
stresova porucha), prevence rizikového chovani (alkohol, drogy, prostituce,
sebevrazdy)

e socialni otazky
o kontakty v CR na osoby blizké
o planované pracovni zafazeni

o dalsi otazky nezbytné nutné pro oSetfeni pacienta.

M. Pracovné lékaiské prohlidky

Postupuje se podle doporuéeného postupu pro poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb
vydaného dne 9. 3. 2022 Ministerstvem zdravotnictvi a zvefejnéném na jeho webovych
strankach, viz: https://www.mzcr.cz/postup-poskytovatelu-pracovnelekarskych-sluzeb-a-
registrujicich-poskytovatelu-v-oboru-vseobecne-prakticke-lekarstvi-pri-pracovnelekarskych-

prohlidkach/.
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IV. Specialni postupy u déti (zejména s ohledem na stav ockovani)

Pfi prvni zdravotni prohlidce détského pacienta pediatrem je provedena kontrola provedeného
ocCkovani podle ockovaciho prukazu Ukrajiny (pfeklad oCkovani, v€etné vakcin je uveden
v priloze €. 2). Pokud rodi¢e nebo jiny doprovod ditéte nedolozi dokumentaci o jeho ockovani,
bude k nému pfistupovano jako k neockovanému a ockovani bude zahajeno b&hem této prvni
zdravotni prohlidky. V nékterych pfipadech je mozné na pFfechodnou dobu vychazet
z anamnestickych udaju rodi€u / doprovodu a o€kovani odlozit o maximalné 4 tydny.

Dalsi postup se Fidi Doporu¢enim Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP k o¢kovani osob
(dé&ti, adolescentd, dospélych), které budou pobyvat na izemi CR v disledku soucasné krize
na Ukrajiné, ze dne 7. 3. 2022, viz:

https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/doporuceni cvs ockovani uprchlicifinal 7 3
20221.pdf

Podminkou pfijeti do matefské Skoly (s vyjimkou posledniho roku pfed pfijetim do prvniho
ro¢niku zakladni Skoly), détské skupiny a vykonu zivnosti, v jejiz naplni je péce o déti do 3 let
véku nebo vychova déti nad 3 roky véku v predskolnich zafizenich?, je kontrola a dopInéni
oc€kovani v souladu s platnym ockovacim kalendafem.

IV. Specialni postupy u téhotnych zen a novorozencii

U téhotnych Zen se postupuje v souladu s doporuéenym postupem CGPS ,Zasady
dispenzarni péce v téhotenstvi“ (1/2021), viz webové stranky:

https://www.perinatologie.eu/wp-content/uploads/2022/02/p-2021-01-zasady-dispenzarni-
pece-v-tehotenstvi.pdf.

Z hlediska rizika infek&nich onemocnéni se provadeji:
e sérologicka vySetieni do 14. tydne (HIV1,2, HBsAg, RRR+TPPA, anti-HCV)

e sérologicka vySetieni ve 28. — 34. tydnu (RRR+TPPA, event. doplnéni chybgjicich
vySetfeni HIV1,2, HBsAg, anti-HCV)

e vaginorektalni screening GBS ve 35.-37. tydnu.

Pokud nebylo provedeno jakékoliv vysSetfeni v souladu s vySe uvedenym doporucenym
postupem nebo o ném neni zadna evidence, doplni se toto vySetfeni v nejbliz§im mozném
terminu. Pfestoze screening hepatitidy C (HCV) neni povinny, doporucuje se jeho provedeni
z diivodu epidemiologického rizika.

PF oc&kovani téhotnych a kojicich Zen se postupuje v souladu s doporuéenim Ceské
vakcinologické spole¢nosti CLS JEP. Téhotné Zeny je doporudeno ogkovat jednou davkou
kombinované vakciny proti pertusi, difterii a tetanu (Tdap, vakcina s tetanickym toxoidem, se
snizenym mnozstvim difterického toxoidu a acelularni pertusovou slozkou). Nejlepsi

3 viz § 50 zakona ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdé&jich pfedpist
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naCasovani je od 27. gestacniho tydne vzhledem k maximalnimu pfenosu matefskych
protilatek do téla plodu. O&kovani je doporuéeno pfi kazdém t&hotenstvi. Zenam, které nebyly
oCkovany v téhotenstvi proti pertusi, je doporu¢eno podani jedné davky Tdap vakciny ihned
po porodu, aby se minimalizovalo riziko pfenosu onemocnéni na novorozence. O¢kovani proti
pertusi je bezpecné také pro kojici zeny. Téhotnym a kojicim zenam se doporucuje ockovani
proti COVID-19.

P¥i porodu a po ném je poskytovana novorozenci standardni péce v€etné ockovani, vySetfeni
na kongenitalni dysplazii kyCli i ostatni pfedepsana screeningova vysetfeni a je zajisténa
nasledna dispenzarizace pediatrem.

V. Postupy na urgentnim prijmu a pfi prijeti do nemocnice
Postup se nelisi od vstupniho vySetifeni podle bodu 11.3. az I1.6.
Specialni vysetieni:

e Testovani asymptomatickych pacientll na COVID-19 pfi pfijmu k hospitalizaci vychazi
z nasledujicich doporuceni:

o pokud incidence v CR presahuje hodnotu 200/100 000 obyvatel za 7 dni ve
veékové kategorii 65+ let , provadi se u vSech pacientu,

o pokud incidence pfesahuje hodnotu 100/100 000 obyvatel za 7 dni ve vékové
kategorii 65+ let), testuji se pacienti nasledujicich skupin:

i. pfijimanych k hospitalizaci na oddéleni, kde se nachazeji
imunosuprimovani pacienti (o rizikovosti oddéleni rozhoduje oSetiujici
lékar),

ii. pred nastupem do dlouhodobé lGzkoveé péce,

iii. pfed operacnimi vykony v pfipadé vysSiho rizika pooperaCnich
komplikaci

iv. v zavazném stavu vyzadujicim hospitalizaci, pokud vysledek testu
ovlivni Ié¢ebny postup.

e Sérologicka vysetfeni na HIV, syfilis, HBsAg, anti-HCV Ize provést u osob starSich
15 let a se souhlasem pacienta z klinickych davodu nebo na zakladé zvazeni miry
epidemiologického rizika. Duvodem téchto vySetfeni neni vzadném pfipadé
skuteCnost, Ze bude u pacienta provadén invazivni / chirurgicky zakrok, nebot ten se
provadi u kazdého pacienta za dodrzeni standardnich postupl prevence Sifeni infekci
prenosnych krvi a biologickym materialem.

e U pacientd pfijimanych na luzko intenzivni péce ¢&i chirurgickych oborl je vhodné
doplnit screening kolonizace multirezistentnimi bakteriemi s nutnosti pfipadné izolace
(MRSA, VRE, producenti ESBL a karbapenemaz), a to zejména u osob
hospitalizovanych v ukrajinské nemocnici v poslednich 12 mésicich.
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e Ve specidlnich klinickych situacich (febrilni stav, exantémové onemocnéni, prijmové
onemocnéni, jaterni postizeni apod.) je mozné vyuZzit algoritmy uvedené v Pfiloze €. 3.

VI. Obecné zasady pristupu k pacientovi

e Prvni kontakt s pacientem — vlidny pfistup, vyuziti non-verbalni komunikace, navozeni
atmosféry duveéry, Iékarské tajemstvi.

e Vnimat stresujici faktory: jazykova a kulturni bariéra, neznalost zplsobu fungovani
Ceského zdravotnictvi, odliSnost diagnostickych a terapeutickych postupt v domovské
zemi, psychické trauma souvisejici s pfesunem do nového prostredi. Obavy z toho, ze
zdravotni stav / infek&ni onemocnéni mohou negativné ovlivnit ziskani docasné
ochrany nauzemi Ceské republiky, ubytovani & zaméstnani na uzemi Ceské
republiky.

e Pfi komunikaci vyuzivat rodilych mluv€ich a tlumoc¢nikl (ukrajinstina, rustina).
e Poskytovat bilingvalni edukacni materialy.

e Dukladné vysvétleni postupu Iékafem.

ViIl. Odborna vychodiska

Ukrajina ma 44 miliond obyvatel, v disledku vale€ného konfliktu a humanitarni krize jiz zemi
opustily vice nez 2 miliony uprchlikil a dalSich nékolik miliont obyvatel je vnitfné vysidleno
(tedy na utéku mimo domov, ale uvnitF vlastni zemé&). Ufad Vysokého komisafe OSN
pro uprchliky (UNHCR) pfedpoklada, ze do cervence 2022 mohou hranice Ukrajiny piekrodit
dal$i 4 miliony osob. Hlavni cilové zemé jsou: Polsko, Slovensko, Madarsko, Moldavie, Ceska
republika a Némecko.

Vzhledem ke geografické a socioekonomické blizkosti Ukrajiny a Ceské republiky je na rozdil
od prechozich uprchlickych vin riziko importu exotickych pfenosnych onemocnéni pomérné
malé. ValeCny konflikt a masivni pfesidleni obyvatelstva jsou ale spojeny s naruSenim
zakladnich hygienickych podminek a zasobovani nezavadnou vodou a potravinami,
s omezenim pfistupu k sanitarnim zafizenim, se zvySenym mnozstvim mezilidskych kontaktu
a nahromadénim osob ve stisnénych a nevétranych prostorech &i dopravnich prostfedcich,
s expozici chladnému pocasi, s psychickym a fyzickym vypétim a zvySenou pravdépodobnosti
poranéni, s omezenym pfistupem k zakladnim zdravotnim sluzbam, pfedevSim primarni péci
a chronické medikaci, coz jsou vSechno rizikové faktory nejen pro rozvoj €i zhorSeni Fady
neinfek&nich onemocnéni, ale i sporadicky vyskyt Ci epidemické Sifeni infekci.

spalni¢ky 87 %, hepatitida B 79 %, Hib 87 %, rubella 89 %. Proti covidu-19 je o¢kovano dvéma
davkami 34 % obyvatel, posilujici davku dostala pouze 2 % obyvatel. Proti chfipce bylo v této
sezoné ockovano méneé nez 0,4 % obyvatel.
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Covid-19: incidence je klesajici, ale stale vysoka, udaje jsou nespolehlivé pfi vyznamné
nedostupnosti testovacich kapacit, proo¢kovanost vulnerabilni populace je nizka.

Prijmova onemocnéni: problémy se zasobovanim potravinami, vodou, Spatna hygiena
a sanitace, prelidnéni. Posledni epidemie cholery v Evropé byl v roce 2011, kdy se vyskytlo
33 pfipadt v Mariupolu (Donécka oblast). V této situaci nelze vyloucit mozné Sifeni
interpersonalné prenosnych stfevnich infekci (virové infekce, shigelldéza), rotavirova etiologie
bude nejCasté;si.

Spalnic¢ky: rizikova je nizka proockovanost (82 %) a endemicita, nahromadéni lidi ve Spatné
vétranych prostorech, Cetné kontakty a pFfesuny osob. V letech 2017-2020 onemocnélo
na Ukrajiné spalnickami 115 543 osob a 40 zemfelo. DoSlo také k zavleCeni spalnicek
z Ukrajiny do CR. V roce 2021 bylo hla$eno pouze 16 pfipadil.

Zaskrt: velké epidemie zaskrtu probéhly na Ukrajiné v letech 1991-1997, po zvySeni
proockovanosti nejsou v poslednich letech onemocnéni zaskrtem hlasena. Piesto je tieba
na toto onemocnéni myslet pfi povlakové anginé, pfipadné ulcerujici rané na kuzi.
V Toxikologickém centru Praha jsou zasoby difterického séra.

Polio: Ukrajina byla vroce 2021 jedinou zemi s vyskytem poliomyelitidy v Evropé.
PokraCovala cirkulace z vakciny derivovaného polioviru typu 2 (cVDVP2) se dvéma klinickymi
pfipady akutni chabé parézy (u 17mésic¢ni divky z Rivhe na severozapadé Ukrajiny v zafi
2021, v prosinci 2021 u dvouletého chlapce ze Zakarpatské oblasti, v obou pfipadech se
jednalo o déti, jejichz rodice odmitli oCkovani). Nasledné byl identicky poliovirus izolovan
ve stolici u 21 kontaktl. Vzhledem k vSeobecnému 80% pokryti vakcinaci Ukrajina zahajila
1. 2. 2022 specialni vakcina¢ni kampan u déti ve véku od 6 mésiclt do 6 let, které nebyly
oCkovany nebo obdrzely pouze jednu davku, za prvni tfi tydny této imunizaéni kampané se
podafilo o¢kovat 22 % z nich. Riziko Sifeni polioviru do okolnich zemi nelze zcela vyloucit.

Vzteklina: Vzteklina se na Ukrajiné vyskytuje epizooticky, kazdoro¢né je hlaseno kolem 1 600
pfipadl vztekliny u zvifat (volné Zijicich i domacich) a 1-5 pfipadu lidského onemocnéni
(vétSina po pokousani psem nebo kocCkou). Geograficky se vzteklina na Ukrajiné vyskytuje
ve vychodnich i zapadnich oblastech. Pfi migraci vétSiho mnozstvi obyvatel Ize pfedpokladat
i vétsi vyskyt opusténych domacich zvifat a pokousani lidi zvifetem, které nelze dohledat
a vysetfit. U pfipadl pokousani / krvavého poranéni neznamym zvifetem (v€etné mladat
domacich zvifat) je nutné zhodnotit riziko vztekliny a u krvavého poranéni podat antirabickou
profylaxi.

Hepatitida C: vladni odhad prevalence u 5 % populace, u 3,6 % ve formé chronické infekce.
Mnoho osob zfejmé nezna svuj status, s HCV infekce jich Zije cca 1,34 milionu.

Hepatitida B: pocet osob zijicich na Ukrajiné s HBV infekci se odhaduje na 560 tisic.

HIV/IAIDS: vroce 2020 byla Ukrajina na druhém misté v Evropé vpoctu nové
diagnostikovanych HIV infekci (39 pfipadt na 100 000), které tvofily 15 % ze vSech pfipadu
v evropském regionu. Ukrajina meéla v roce 2020 nejvyssi podil diagnéz AIDS v evropském
regionu (9,9 na 100 000), coz je dusledkem Casto pozdni diagndézy HIV infekce. Zhruba
v poloviné pfipadl se jednalo o heterosexualni pfenos, injekéni uzivatelé drog tvofili 38 %
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novych diagnéz. UNAIDS odhaduje, Ze v roce 2020 bylo na Ukrajiné 260 000 osob Zzijicich
s HIV infekci, 144 000 z nich dostavalo antiretrovirovou lé¢bu (56 %), na AIDS zemfelo 3 100
déti a dospélych. Vyznamny je také pfenos infekce HIV z matky na dité (v roce 2016 doslo
k pfenosu infekce z matky na dité u 3,7 % déti narozenych HIV pozitivnim matkam).

Sexualné prenosné nemoci: vyskyt syfilis je pfes vyznamny pokles v poslednich letech stale
vy$8i nez v CR. Vyskyt kongenitalni syfilis v roce 2018 &inil 0,3'na 100 000 Zivé narozenych
déti.

Tuberkuléza predstavuje na Ukrajiné zavazny zdravotnicky problém incidence zde v roce
2020 dosahla podle WHO 42,2 pfipadd na 100 000 obyvatel. V roce 2020 zemielo na TBC
2 927 osob (7,0 na 100 000). 24 % bakteriologicky konfirmovanych pfipadu bylo rezistentnich
k 1é¢bé (DR-TB, drug resistant). V roce 2019 bylo diagnostikovano 13 512 pfipadu TBC, z toho
4 048 bylo zplisobeno MDR kmeny, 2 088 se vyskytlo u HIV+/AIDS. V letech 2020 a 2021
doslo k poklesu nové diagnostikovanych pfipadl (9 644, resp. 8 767), a to zfejmé
kvuli omezené dostupnosti zdravotnickych sluzeb v dobé pandemie covidu-19.

U chronickych infekénich onemocnéni (TBC, HIV, HBV, HCV) jsou vyznamné dopady
preruseni l1éCby pfi jeji nedostupnosti — s naslednou progresi onemocnéni, rizikem akutniho
vzplanuti, vzestupu virové naloze, rozvoje |ékové rezistence, nevratného poskozeni imunity,
vzniku oportunistickych infekci a obnoveni infekciozity (IéCba jako prevence).

Antimikrobialni rezistence: vyskyt multirezistentnich kmen(, pfedevS§im gramnegativnich
bakterii, je na Ukrajiné vysoky. Pacienti pfekladani z ukrajinskych nemocnic nebo
s anamnézou hospitalizace na Ukrajiné v pfedchozich 12 mésicich by méli byt preemptivné
izolovani do obdrzeni vysledkd screeningu kolonizyace multirezistentnimi bakteriemi. V roce
2020 byl do systému Central Asian and European Surveillance of Antimimicrobial Resistance
(CAESAR) z Ukrajiny hlaSen nasledujici podil rezistentnich klinickych izolatd (hemokultury):
E. coli resistentni vici cefalosporinim 3. generace: 53 % (24/45); Klebsiella pneupneumoniae
rezistentni vac¢i karbapenemim: 54 % (53/99); Acinetobacter spp. Resistentni vUCi
karbapenemum: 77 % (37/48). Podil methicilin resintentnich kmenl Staphylococcus aureus
(MRSA) byl 18 % (15/83).

Neinfekéni pficéiny morbidity a mortality zahrnuji kardiovaskularni onemocnéni (riziko
akcelerované hypertenze pfi nedostatku lékl, vySsi riziko cévni mozkové prihody), diabetes
(dekompenzace onemocnéni pfi zhorSené adherenci kléché a nedostateCném self-
monitoringu  glykémie), chronicka respirani onemocnéni (exacerbace chronické
bronchitidy/CHOPN, asthma bronchiale na zakladé nedostatku lékl, pobytu v rizikovém
prostfedi €i pfi vyskytu akutnich respiracnich infekci), onkologicka onemocnéni (pferuseni
I&éCby), imunokompromitované osoby (zvySené riziko infekci), psychiatrickd onemocnéni
(pferuseni léCby, stres, deprese a uzkost). PFi feSeni téchto situaci se potupuje v souladu se
standardy péce a doporuc¢enymi postupy pfislusnych odbornych spole¢nosti.

Probihajici valetné operace a uprchlictvi jsou spojeny se zvySenym rizikem poranéni
s moznymi bakterialnimi komplikacemi a nutnosti zajistit adekvatni terapii a pfipadnou
profylaxi (tetanus, vzteklina).

10
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Priloha ¢. 1

Zdravotni dotaznik / MeauuHa aHKeTa / MeduyuHckaa aHKema

Verze z 24.3.2022

Zakladni informace / OcHoBHa iHdopmauia / OcHoBHasa nHpopmauua

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

10)
11)

Jméno /Im'a / Uma:

Ptijmeni / Npizsnwe / amnnus :

Datum narozeni / fata HapoaKeHHsa / [laTa poskaeHua:

Pohlavi / cekc / cekc:

Statni prislusnost / F[pomaaaHcTeo / paxaaHCTBO:

Cislo a typ dokladu o identité/ Homep Ta TMN AOKYMeHTa, WO nocsiguye ocoby / Homep u
BUA, LLOKYMEHTA, YA0CTOBEPSIOLLErO IMYHOCTD:

Cislo pojisténce v CR/ Homep 3acTpaxosaHoro / Homep 3acTpaxoBaHHOTrO B YeLlcKoit
Pecnybnuke:

Trvalé bydlisté/ MocTiliHe micue npoxuBaHHA / NOCTOAHHOE MECTO ¥UTe/bCTBa:
PFechodné bydli$té (adresa pobytu na Gzemi CR)/ Tumuacose micue npo>kmsaHHa (appeca
nepebyBaHHA Ha TepuTopii YecbKoi Pecnybnikun) / BpemeHHOe mecTo »uTebcTsa (aapec
NPoXunBaHMA Ha Tepputopmn YP):

Kontakt telefon/ Homep KoHTaKTHOro TenedoHy / KoHTaKkTHbIN TenedoH :

Kontakt e-mail/ KoHTakTHa enekTpoHHa nowrTa / KoHTtakTHasA 3. Moyta :

11
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Zdravotni stav / CtaH 3g0poB'a / CoctoaHue 340p0BbA

A.

Osobni anamnéza / Ocobuctuin aHamues / J/InuHbIA aHamHe3

Zaskrtnéte prodélana onemocnéni v minulosti / BigaHauTte xBopobu, nepeHeceHi y MuHynomy /

OTmeTnTb nepeHeceHHble B Npowiom 3aboneBaHun:

O
O

Tuberkuldza / Ty6epkynbos / Tybepkynes

Virova hepatitida A,B,C / BipycHuii renatut A, B, C / BupycHbie renatntsl A, B, C

Détské nemoci (Spalni¢ky, PFiugnice, Zardénky, Zaskrt, Cerny kasel) / Autaui xsopobu (Kip,
enigemiuHMi NapoTuT, KpacHyxa, audrepia, KawnokK) / Jetckne 3abonesaHusa (KOpb, NapoTuT,
KpacHyxa, audTrepus, KOKIoLW)

Tetanus / Npaseup / CtonbHAK

HIV/AIDS / BIN/CHIA, / BWY / Cnng

Mate v soucasné dobé néjaky z nize uvedenych priznak( (zaskrtnéte) / Yn € Ha gaHmMi uyac y Bac

CMMNTOMM, BKasaHi Huuye? (MosHaute) / Ectb am y Bac ceiyac Kakue-nmbo M3 creayrowmx

CMMNTOMOB (NOMETUTB)

O
O
O
O
O
O
O

teplota / Temnepartypa / Temnepatypa

kasel / kawenb / Kawenb

prujem / piapea / anapesn

bolesti bficha / 6inb y usoTi / 6011 B 3kuBoTE

bolesti hlavy / ronosHuii 6inb / ronosHbie 60u
bolest na prsou / 6inb y rpygax / 6o1b B rpyam

vyrazka / Bucunka / coinb

Byl/a jste kontaktu v poslednich 21 dnech s osobou, u které bylo potvrzeno akutni infekéni
onemocnéni (zaskrtnéte a vypiSte o jaké onemocnéni se jednalo) / Y4 6ynu Bu y KOHTaKTI
NpPoOTArom OCTaHHiIX 21 AHiB 3 0cobol, y AKoi 6yno niarBepAeHo roctpe iHdeKuiHe

3axsoptoBaHHA? (Mo3HauTe Ta HaNUWITb, NPO AKy XBopoby iwnoca) / Haxogunncb nu Bbl B

12
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TeyeHue nocneaHux 21 gHel B KOHTaKTe C Ye/IOBEKOM, Y KOTOPOro 6b110 NOATBEPKAEHO OCTPOE

NUHPeKUMOHHOe 3aboneBaHne (OTMeTbTE U HanNUWKUTe, 0 KaKom 3aboieBaHMM AOET peub)

O ANO/TAK/ AA OO NE / HI / HET
V pripadé, ze Vase odpovéd je ANO vyplite, o jaké onemocnéni se jedna (spalnicky, pfiusnice, zardénky, ¢erny
kaSel, tuberkuldza) / Y sunagky, akwo Bawa Bignosigb — TAK, 3anoBHiTb, Npo AKy came XxBopoby iaetbca
(kip, napoTuT, KPacHyxa, Kaw oK, Ty6epKynbos Towo) / Ecam Baw oteeT «JA», NOKanyicTa, yKaxumTe, 0 Kakom

3aboneBaHnM UAeT pedb (Kopb, CBMHKA, KPacHyXa, KoKW, TybepKynes):

* V pfipadé tuberkulézy uvedte kontakt kdykoli v Zivoté, a to jak v rodiné, tak v kolektivu

* Y pa3i 3aXBOpPIOBAHHA HA Ty6epKy/Ib03 KOHTAKTYUTe B 6yAb-AKMIA MOMEHT CBOTO KUTTA, AIK Y POAMHI, TaK i B
KONIEeKTUBI

* MNpu 3a6onesaHumn Ty6epKynesom B N060i MOMEHT KU3HU BCTyNaiiTe B KOHTAKT, Kak B cembe, Tak U B
KonnekTuse

2) Byl/a u v poslednich 21 dnech potvrzeno akutni infekéni onemocnéni (zaskrtnéte a vypiste o jaké
onemocnéni se jednalo) / Yn 6yno y Bac npotarom ocTaHHiX 21 AHIB NigTBEpAXKEHO rocrpe
iHpeKuiliHe 3axBoploBaHHA? (Mo3HauTe Ta 3aNOBHITb, NPO AKi XBopo6u iMwnoca) / NepeHecaun aun
Bbl noaTBeprKAeHHOE oCTpoe WHPEKUMOHHOe 3abosneBaHMe B TedeHWe nocaegHux 21 aHel

(oTmeTbTe M HanMwWKTe, 0 Kakom 3a6oneBaHNKN MAET pedb)

O ANO/TAK/ AA OO NE / HI / HET
V ptipadé, ze Vase odpovéd je ANO vyplite, o jaké onemocnéni se jedna (Virova hepatitida A, B,C, spalnicky,
pFiusnice, zardénky, éerny kasel, tuberkuléza) / Akwo Bawa Bignosigb — TAK, 3anoBHiTb, Npo AKy xBopoby
aeTbca (BipycHuii renatut A, B, C, Kip, NnapoTUT, KpacHyxa, KawioK, Tybepkynbos Towo) / Ecam Baw oteert
«[A», noxanyicra, yKakute, 0 Kakom 3aboseBaHUM uaeT pedb (BMpyCHbIM renatut A, B, C, KOpb, CBMHKa,

KpacHyXxa, KOK/ow, Tybepkynes):

B. Ockovani / LWlenneHHa / BakunHaums

Byl/a jste ockovan/a proti nasledujicim onemocnénim / Yu 6ynu Bu BakUMHOBaHi NPOTU TaKUX
3axBOpIoBaHb? / Bbla 1 Bbl NPUBUTLI OT CiefytoWwmx 3abonesaHnin?
Spalnicky / Kip / Kopb

O ANO/TAK/AA [ONE/HI/HET [ NEVIM/HE 3HAIO

13
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Zardénky / KpacHyxa / KpacHyxa
Ptiusnice / Napotut / CBMHKa
Zaskrt / AudTtepia / AudTepus
Tetanus / NpaBeub / CTon6HAK

Cerny kasel / Kawsmok / Kokntoww

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

O ANO/TAK/ OA

O ANO/TAK/ OA

O ANO/TAK/ OA

O ANO/TAK/ OA

O ANO/TAK/ OA

Tuberkuldza / Ty6epkynbos / Tybepkynes

O ANO/TAK/ OA

O NE / HI / HET

[0 NE / HI / HET

[0 NE / HI / HET

O NE / HI / HET

O NE / HI / HET

O NE / HI / HET

Pfenosna détska obrna / NepeHocHmit autauuii noniomienit / Monnommennt

O ANO/TAK/ OA

O NE / HI / HET

Virova hepatitida A / BipycHuii renatut A / BupycHbili renatut A

O ANO/TAK/ OA

O NE / HI / HET

Virova hepatitida B / BipycHuii renatut B / BupycHbiii renatut B

Haemophilus influensae

Meningitida / MeHiurit / MeHUHMUT

O ANO/TAK/ OA

O ANO/TAK/ OA

O ANO/TAK/ OA

O NE / HI / HET

O NE / HI / HET

O NE / HI / HET

O NEVIM/HE 3HAIO

O NEViIM/HE 3HAIO

O NEViIM/HE 3HAIO

O NEVIM/HE 3HAIO

O NEVIM/HE 3HAIO

O NEVIM/HE 3HAIO

O NEVIM/HE 3HAIO

O NEVIM/HE 3HAIO

O NEVIM/HE 3HAIO

O NEVIM/HE 3HAIO

O NEViIM/HE 3HAIO

C. Covid-19

Prodél/a jste v poslednich 6 mésicich onemocnéni covid-19 / Yn xBopinu Bu npotarom ocTaHHiX 6

micauis Ha xsopoby covid-19? / Nepe6bonenn am Bl COVID-19 B TeyeHme nocneaHmx 6 mecaues?

O ANO/TAK/ OA

O NE / HI / HET

Byl/a jste proti onemocnéni covid-19 oc¢kovan(a) / Yn 6ynu Bu BakumHOBaHi npotn xsopobu covid-

19? / Bbiin v BakuMHMpoBaHbl ot COVID-19

O ANO/TAK/ OA

O NE / HI / HET
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[01.davka/1po3a/1p03a [d2.davka/2po3a/2p03a [3.davka/3 pgo3a /3 no3a

Chcete byt ockovan proti covid-19? / Yn maeTte Bu 6axkaHHA BaKuMHyBaTUCA NpoTtu covid-19? /

XoTtuTte amn Bbl caenatb npmBMBKy ot COVID-197?

O ANO/TAK/AA  [INE/HI/HET

D. Lécite se s nékterou z nasledujicich nemoci, ktera vyzaduje akutni pomoc? /
UYu nikyereca Bu Big 6yab-aKoi XBopobu, W0 BUMArae HeramHoi gonomorun?
/ MMpoxoaute nu Bbl neyeHne no nosogy Aw0HOro U3 cneayowmx
3ab60n1eBaHMN, TpebyroLWMX HEOTNOXKHOM NOMOLLN?

[0 Cukrovka / Llykposuii giabet / CaxapHbiit anabet

[0 Onemocnénisrdce / 3axsoploBaHHa cepua / bonesHb cepaua

[0 Onemocnéni plic / 3axsoptosaHHsA nereHis / onesHb nerkmx

[0 Onemocnéni ledvin / 3axBoptoBaHHA neyiHKK / BonesHb noyek

0 Neurologické onemocnéni / HeBponoriuHi 3axsoptoBaHHA / HeBponornyeckoe 3abonesaHune

O Nemoci zazivaciho traktu / 3axBopioBaHHA WAYHKOBO-KULIKOBOro TpaKTy / 3abonesaHue
MyLLEBaPUTENBHOIO TPaKTa

[0 Nadorové onemocnéni / OHKonoriuHi 3axBoptoBaHHA / Onyxonesoe 3abonesaHune

1 Alergie / anepria / anneprus

O Jiné / IHwe / Opyroe

E. Léky a pomUcky / Jliku ta o6nagHanHa / Nlekapctsa 1 npucnocobneHuns

Jaké léky pravidelné uzivate? [/ fAIKi nikm Bu npuitmaete perynapHo? / Kakue nekapctsa Bbl

nNpUHMMaETe perynapHo?
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Mate dostatek Iékl pro 1éCbu svého onemocnéni (na min. 7 dni)? / Yu € y Bac gocTaTHbO niKis gna
NiKyBaHHA Baworo 3axeoptoBaHHA (MiHimym Ha 7 gHiB)? / [octatouHo An y Bac neKkapcts Ans
nleyeHun ceoero 3abonesaHns (Kak MUHUMYM Ha 7 AHel)?

O ANO /TAK/ OA 0 NE / HI / HET

Potfebujete néjaky lék akutné? / Yn noTpi6bHi Bam AKicb niku HerainHo? / Hy»KHbl v Bam Kakne-anbo

NNEKapCTBa HeMe,Cl,l'IEHHO?

Pouzivate zdravotnické pomdlcky? / Yu Bukopuctoeyete Bu meguuHe obnagHaHHA? / Monb3yiTech
/i Bbl cneumanbHbIMU MeAULMHCKMMM NpUCnocobieHnamm?

O ANO /TAK/ OA 0 NE / HI / HET

Potfebujete pfedepsat zdravotnické pomucky? / Yu noTpi6HO Bam BMNUCaTh AKeCb meanyHe
obnagHaHHA? / Hy)KHO v Bam nonyumnTb peLenT Ha cneumanbHble MeauumMHcKme npucnocobneHns

O ANO/TAK/AA 0O NE/HI/HET

Mate implantat? / Yu € y Bac imnnanTt? / Y Bac ecTb uMnaaHT?

O ANO/TAK/AA O NE/HI/HET

F. Ostatni / iHwwi1 / pasHoe

Zeny- t&hotenstvi / AKwWo By XiHKa, um BariTHi Bu? / *KeHwmHbl — 6epeMeHHOCTb
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Priloha ¢. 2

Povinna ockovani

Termin
Vék
Nemoc Ockovaci latka
1. den Hepatitida typu B Pediatric Hepatitis B vaccine, 1. davka
3. den Tuberkuldza BCG (Baccille Calmette Guérin) vaccine
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, détska
2. mésic obrna, virova hepatitida B, DTwP-Hib-HepB (Whole cell) vaccine, 1. davka
hemofilova infekce
mésic Zaskrt, tetanus, cerny kasel DTwP (Whole cell) vaccine, 2. davka

Hemofilova infekce

Hib (Haemophilus influenzae type B) vaccine, 2. davka

Détska obrna

IPV (Inactivated polio vaccine), 2. davka

Zaskrt, tetanus, cerny kasel

DTwP (Whole cell) vaccine, 3. davka

Hepatitida typu B

Pediatric Hepatitis B vaccine, 3. davka
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Détska obrna

OPV (Oral polio vaccine), 3. davka

12. mésic Hemofilova infekce Hib (Haemophilus influenzae type B) vaccine, 3. davka
12. mésic Spalnicky, pfiusnice, zardénky MMR (Measles, mumps and rubella) vaccine, 1. davka
18. mésic Zaskrt, tetanus, cerny kasel DTwP (Whole cell) vaccine, 4. davka
18. mésic Détska obrna OPV (Oral polio vaccine), 4. davka
. Td (Tetanus toxoid and diphtheria for older children
6 let Tetanus, zaskrt )
and adults) vaccine
6 let Spalnicky, pfiusnice, zardénky MMR (Measles, mumps and rubella) vaccine, 2. davka
6 let Détska obrna OPV (Oral polio vaccine), 5. davka
14 let Détska obrna OPV (Oral polio vaccine), 6. davka
16vle,t * . Td (Tetanus toxoid and diphtheria for older children
kazdych Tetanus, zaskrt .
and adults) vaccine
10 let
Nepovinna ockovani
5.-6. mésic Chftipka Pediatric seasonal influenza vaccine, 1. davka
Nad 5.let Chfipka Pediatric seasonal influenza vaccine, 2. davka

Nad 60 let / ohrozené
skupiny / téhotné /
zdravotnici

Chfipka

Influenza adult
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1. Syndromologie

Priloha ¢. 3

S v Ocekavana < s . « ew s
Syndrom Mozné pficiny incidence Napln vstupniho vysetieni
Febrilni e Covid-19 Vysoka Anamnéza, fyzikalni vySetfeni
onemocnéni ¢ Rhinofaryngitida
s respiraénimi e Rhinosinusitida Antigenni ¢i PCR test na SARS-
pfiznaky o Tonzilofaryngitida CoV-2, chfipku a RSV
e Bronchitida (fakultativné v sezéné)
*  Pneumonie Fakultativné:
e Tuberkuléza o ,
«  Spalnicky (v kataralnim KO+rozpocet leukocytli, CRP
stadiu) vytér z krku (u rizikové atypické
e Laryngitida (déti povlakové tonzilitidy vyzadat
kultivaci itterii
« Epiglotitida (déti, ultivaci na difteri),
vzacné) Rent ;
Cx el gen plic
o ZaSkrt (difterie) pi patologickém nalezu na RTG
plic: sputum na kultivaci, sputum
na mykobakterialni kultivaci +
PCR TBC, antigen pneumokoka
a legionely v mo i
hemokultura
RTG S+P, event. CT hrudniku
Febrilni e Plané nestovice Stejna €i vySSi nez | Anamnéza, fyzikalni vySetfeni
onemocnéni e Spalnicky v Ceské populaci
s exantémem e Spala KO+rozpocet leukocytl, CRP,
o Pata nemoc, $esta jaterni testy,
nemoc sérologie v€etné HIV, lues
e Parainfekéni virové PCR test na spalnicky
exantémy z nosohltanu, sérologie

e Syndrom toxického Soku
(rizikové poranéni

s naslednou bakterialni
infekci, menstruaéni
tampény)

Enterovirové infekce
Sekundarni lues
Sekundarni lues

Akutni retrovirovy
syndrom

spalniek

Fakultativné:
sérologie enterovirQ, kultivace

Prijem, nevolnost,
zvraceni

Alimentarni intoxikace

e Virové gastroenteritidy
(rotaviry a jiné)

e Salmoneloza

e Shigeléza

e Vz&cné: bfisni

tyfus/paratyfus (jedna se

o hore¢naté

Vysoka

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni

KO+rozpocet leukocytl, CRP,
ionty, urea, kreatinin

VySetfeni stolice:

Kultiva€ni vysetfeni vytéru

z rekta stolice na virova agens
(epidemické vyskyty), stolice na
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Syndrom Mozné priciny (i)::ilaae‘acla Napln vstupniho vysetieni
onemocnéni, ne parazity (protrahované prajmy,
prdjem), pfimés krve ve stolici)

e Parazitarni infekce
(amébdza, giardiéza)
Ikterus e Akutni virova hepatitida | Stejna jako Anamnéza, fyzikalni vySetieni

e Jaterni cirh6za

e Obstrukce Zlu¢ovych
cest

e Gilbertlv syndrom

v Ceské populaci

KO, jaterni testy

Sérologie: anti-HAV IgM,
HBsAg, anti-HCV, anti-HEV
IgM,G

Ultrazvuk bficha

Vektorové nemoci

e Zapadonilska horecka
e Krymsko-konzska
hemoragicka horecka

VysSi nez bézna

Kardiovaskularni

e Hypertenzni krize

Vysoka (pferuseni

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni,

onemocnéni e Dekompenzace chronické TK
chronického srdeéniho medikace, horsi
selhani dostupnost péce) Fakultativné dle stavu pacienta a
° Angina pectoris uvazeni oS. lékare:
e  Akutni koronarni KO+dif., CRP, urea, kreatinin,
syndrom JT, troponin, BNP, D-dimery
e Tromboembolicka
nemoc EKG, RTG S+P,
echokardiografie
Chronicka e Exacerbace CHOPN Vysoka (prerugeni | Anamnéza, fyzikalni vySetieni
respiracni e FExacerbace astma chronické
onemocnéni bronchiale medikace, horsi Fakultativné dle stavu pacienta a
dostupnost péce) uvazeni oS. lékare:
KO+rozpocet leukocytl, CRP,
urea, kreatinin, JT, troponin,
BNP, D-dimery
RTG S+P, CT hrudniku, EKG
Dekompenzace e Stres Vysoka Anamnéza, fyzikalni vySetfeni
diabetes mellitus e Pterudeni chronické
medikace Fakultativné dle stavu pacienta a

uvazeni oS. lékare:

KO+ rozpocet leukocytu, CRP,
iontogram, urea, kreatinin, JT,
glykémie, glykémie nalacno,
mo¢ chemicky

Elektivné doplnéni screeningu
moznych komplikaci diabetu

Onkologické
komplikace

e PreruSeni terapie
e Infekéni komplikace pfi
imunosupresi

VyS$Si nez bézna

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni

Ziskani podrobnych udaju o
stadiu onemocnéni a
podstoupené lecbé

Zajisténi pokraovani v 1é¢bé,
pfipadné FeSeni komplikaci za
hospitalizace
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Syndrom

Mozné priciny

Ocekavana
incidence

Napln vstupniho vysetieni

Chronicka infekéni

onemocnéni
(HIV, VHB, VHC)

Progrese onemocnéni
pfi zhorSené dostupnosti
IékU a zdravotni péce
Oportunni infekce (HIV)

VysSi nez bézna

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni

KO+rozpocet leukocytl, CRP,
JT, urea, kreatinin, mo¢, RTG
hrudniku

Virova naloz (PCR HIV, HBV,
HCV)
Bunéc¢na imunita (HIV)

Objednani do specializované
infek&ni ambulance

Détska obrna

Pokracuijici cirkulace
viru
Nizka imunizace (22 %)

VysSi nez bézna

Sexualné
pfenosné nemoci

Nedostatecny pfistup

k bariérové antikoncepci
(prezervativiim)
Omezeny pfistup

k 1&€bé

Nedostate¢né
diagnostické kapacity
Neochota vyhledani
pozadované pece

Vy8Si neZ bézna

Sexualni a
genderové nasili

Trauma

Déti bez doprovodu
Zeny cestujici samy
Omezeny pfistup

k ochrané/lé€bé/podpore

VyS$Si nez bézna

Mateiské a
neonatalni zdravi

Omezeni této péce na
Ukrajiné

ZvySené riziko
nebezpecnych porodu

Vy8Si neZ bézna

Zranéni/Urazy a
jejich nasledky
(infekce ran,
antimikrobialni
resistence)

Evakuace ranénych

VyS$Si nez bézna

Technologické a
environmentalni
zdravotni rizika

Poskozeni chemickych
zafizeni Ci jadernych
elektraren

Mezinarodni dusledky
radiacnich i
chemickych havarii

Vy8Si neZ béZna

Zhorseni
dusSevniho zdravi

Situacéni uzkost a
deprese nasledkem
stresu
Dekompenzace
chronickych
onemocnéni z davodu
preruSeni medikace

Vysoka

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni
Z&kladni psychiatricky screening

Psychoterapeuticky pohovor
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2. Screening infekénich onemocnéni

(provadi se v pripadé klinickych pfiznakd nebo na zakladé zvazeni epidemiologického rizika)

Infekéni onemocnéni

Screening

Dalsi vysetreni

VHC

- nitroZilni uzivani drog

- rizikové sexualni chovani
- transfuze v minulosti

anti-HCV

PCR HCV RNA

e rizikové sexualni chovani

e MSM

e nitroZilni uzivani drog

e pohlavné pfenosné choroby

VHB HBsAg anti-HBc total
e VHB u rodinného Anti-HBs
pFislusnika HBeAg, anti-HBs
o rizikové sexualni chovani PCR HBV DNA
e nitrozilni uzivani drog
e chronicka renalni
insuficience
e diabetes mellitus
e chronické jaterni postiZzeni
HIV anti-HIV 1,2 + antigen p24 PCR HIV RNA

CD4+ lymfocyty

TBC

e kontakt s TBC v rodiné
e HIV infekce

e nitrozilni uzivani drog

RTG hrudniku

Sputum 3 x mikroskopie,
mykobakterialni kultivace + PCR TBC
Tuberkulinovy kozni test

GRA testy (napf. Quantiferon)

Pohlavné pfenosna
onemocnéni

o rizikové sexualni chovani
e sexualni sluzby za uplatu
e HIV &ijind STD

e partner s HIV ¢i STD

RRR+TPPA

HBsAg, anti-HCV
antiHIV1,2 + antigen p24
PCR C. tfrachomatis a N.
gonorrhoeae (uretra/cervix,
hrdlo, kone€nik)

Kolonizace multirezistentnimi

bakteriemie (MRSA, VRE,

producenti ESBL, CPE)

e pobyt v ukrajinské
nemochnici v poslednich 12
mésicich

Vstupni screening pfi pfijeti do
nemocnice (intenzivni péce,
chirurgicka oddéleni)

vytér krk + nos, koneénik, oteviena
rana 1. a 2. den. P¥fi zjiSténi
kolonizace zajistit adekvatni izolaci
pacienta

preemptivni izolace (do obdrzeni
vysledku) u prekladl z ukrajinskych
nemocnic nebo pfi anamnéze recentni
hospitalizace na Ukrajiné
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Mezioborové stanovisko vy$e uvedenych odbornych spole¢nosti CLS JEP, které vychazi ze stavu
védeckého poznani a informaci dostupnych k 20. 3. 2022.

Podékovani:

Ministerstvo zdravotnictvi dékuje vSem odbornikiim, ktefi se na zpracovani mezioborového stanoviska
a tohoto doporuceného postupu podileli.
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