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Véc: Aktualizace Pandemického planu Ceské republiky z pohledu zajisténi zdravotni péce
o pacienty s pokroc¢ilym, akutnim a chronickym selhanim funkce ledvin na uzemi CR.

Vazeny pane hlavni hygieniku Ceské republiky,

po seznameni se s Pandemickym planem Ceské republiky v platném znéni v souvislosti
s ndrodnimi a mezinarodnimi pfipravami na ohrozeni pandemii ,,Praseci-Mexickou-Novou*
chfipkou jsme jako odborna Ceské nefrologicka spole¢nost a Asociace dialyza¢nich stiedisek CR
dosli k nésledujicim zavéram:

1) Dialyzacni 1écba pacienti jak s akutnim, tak i chronickym selhdnim ledvin je na uzemi
Ceské republiky poskytovana omezenym poétem vysoce specializovanych pracovist jak
v ramci ustavni zdravotni péce tak i samostatnych ambulantnich nenemocnic¢nich
pracovist’ s vymezenou omezenou kapacitou, kterd jsou vybavena k poskytovani vyse
uvedeného zplsobu 1é¢by specialnim piistrojovym zdravotnickym zafizenim a
omezenym poctem specializovanych lékatii a vysoce specializovanych zdravotnich
sester.

2) Pacienti v pokroc¢ilém stadiu ledvinné nedostate¢nosti (K-DOQI CKD 4 a vyse) a
pacienti jiz lé€eni nékterou z metod ndhradni 1é€by funkce ledvin (hemodialyza,
peritonealni dialyza) jsou jist¢ osoby vysoce imunokompromitované a tedy ,,Osoby
s vysokym rizikem komplikaci nebo umrti* z hlediska ,,Skupiny obyvatel uréené pro
prioritni o¢kovani, podavani virostatik proti pandemickému viru chiipky* — viz Pfiloha ¢.
12 citovaného Pandemického planu CR v platném znéni.



3) Z hlediska ptedpokladu, ze béhem prvnich 10 dnli onemocni fadove 27 az 40%
pracovnikl (Kapitola 1.2.4.1) nehled€ na pocty specializovanych pracovniki, kteti budou
oSetfovat v domacim oSetfovacim rezimu nezletilého Clena rodiny (viz ,,Krizovy zdkon®),

jsou zdravotni¢ti pracovnici poskytujici nékterou z forem nahradni 1é¢by funkce ledvin
z hlediska zajisténi této zdravotni péce v celém prubéhu pandemie novou variantou viru
chiipky nenahraditelni a tedy z tohoto pohledu vyjimecni. Navic je bude nutno

v provozu zdravotnického dialyza¢niho pracovisté dale délit na skupinu poskytujici vysSe
uvedenou zdravotni péci u pacientl ,,nakazenych* a ,,nenakazenych* (viz ¢l. 4.6.4
Poskytovani zdravotni péce).

4) Jelikoz zakladnim pozadavkem na adekvatni hemodialyzaéni 1écbu je minimalni
frekvence a doba jednotlivych vykoni stanovena na 3x4 hodiny tydné pro standardni
populaci dialyzovanych pacientl (skupina nemajici zddné dalsi zavazna komplikujici
onemocnéni — viz European Best Praktice Guidelines, ERA/EDTA), lze se domnivat, ze
pfi zasazeni této skupiny pacientii pandemickym virem nového typu, s velkou
pravdépodobnosti navic pfevazné s té¢zkym pribéhem, bude nutno zintenzifikovat
dialyzaéni 1é¢bu (denni ¢i obdenni frekvence vykontt).

Dale ptredpokladame, Ze u Casti pacientli obecné populace s t¢zkym prubéhem,
hospitalizovanych na nemocni¢nich oddélenich ARO a JIP, mtZe dojit mimo jiné ke
komplikujicimu akutnimu selhdni funkce ledvin s dalsim pozadavkem na zajisténi
hemodialyzacni 1é€by nad ramec stdvajiciho poctu pravidelné dialyzovanych pacienti
(viz Vychodiska pro zpracovani rezortnich plant pro ptipad pandemie chiipky a
pandemickych plant — Ptiloha €.6)

Vzhledem ke skutecnosti, ze ,,primarnim cilem pftiprav je redukce ztrat na lidskych zivotech
v souvislosti s pandemii a minimalizace dopadu na zdravi celé populace* (viz Pandemicky plan
CR), a jelikoz oéekavame, Ze skupina pacientil s pokro¢ilou ledvinnou nedostateénosti a
s terminalnim selhanim ledvin je pro svou sekundarni imunodeficienci vysoce rizikova
z hlediska ndkazy chtipkovym virem nového typu s t€zkym a letdlnim pribéhem, Ize o¢ekavat
zvySeni narokl na poskytovani vyse uvedeného typu specializované zdravotni péce.

Jelikoz nahradni 1é¢bu funkce ledvin u vySe uvedenych skupin pacientti (bod 4) je schopno
poskytovat pouze omezené mnozstvi vysoce specializovanych a tedy nenahraditelnych
zdravotnickych pracovniki (nelze je tedy posilit z jinych zdroji viz kap. 4.6.1), na zaklad¢ vyse
uvedenych skute¢nosti a zakladniho principu Pandemického planu CR povaZujeme jako
odborna Ceska nefrologicka spole¢nost spolu s Asociaci dialyza¢nich stiedisek CR za
nezbytné a zcela zasadni preventivni opatieni kromé pouZzivani doporucenych osobnich
ochrannych pomiicek pouzivanych v riziku nakazy a prislusnych doporucenych
dezinfekénich prostredkii (viz kap. 4.7)

TAXATIVNE VYJMENOVAT V RAMCI PROBIHAJICI NOVELIZACE
PANDEMICKEHO PLANU CR DO ,,SKUPINY OBYVATEL URCENE PRO
PRIORITNI OCKOVANI A PODAVANI VIROSTATIK PROTI PANDEMICKEMU
VIRU CHRIPKY*“ (PRILOHA C.12) NASLEDUJICI SKUPINY:

1) skupinu pacienti s pokrocilou ledvinnou nedostateénosti a skupinu pacienti jiz
1é¢enou nékterou s forem nahradni 1é¢by funkce ledvin (CKD- 4, 5) do skupiny ,,Osob
s vysokym rizikem komplikaci nebo imrti — imunokompromitované osoby*.



2) skupinu prislusného specializovaného zdravotnického personalu zabezpecujiciho
nékterou z forem nahradni 1é¢by funkce ledvin do skupiny ,,Profesionalni expozice* — jedna
se o zdravotnické pracovniky pracujici v zatizenich poskytujicich ndhradni Ié¢bu funkce ledvin
jak v ramci Gstavni zdravotni péce tak i samostatnych ambulantnich nenemocni¢nich pracovist’
(viz stavajici verze ptilohy ¢.12).

Vazeny pane hlavni hygieniku, véfime, ze vySe uvedené diivody budou brany na zietel
v z4jmu zachrany Zivota pacientl a zajisténi nefrologické zdravotni péce na tizemi Ceské
republiky.

Nicméng, z hlediska vlastni organizace poskytovani ndhradni 1écby funkce ledvin izolované
u pacientl infikovanych a neinfikovanych véetné jejich dopravy z domova a zpét na prislusna
specializovana pracovisté jak v ramei vlastniho stavajiciho dialyzac¢niho pracoviste, tak v pripadé
izolovani infikovanych pacientl s akutnim ¢i chronickym selhanim ledvin (jednotlivci ¢i
skupiny) v riznych lizkovych zdravotnickych ¢i nezdravotnickych zatizenich (viz ,,Krizovy
plan®) budeme radi v z4jmu zajisténi co nejvyssi efektivity predpoklddaného vynalozeného usili
jak lidskych zdrojt, tak predpokladanych finan¢nich prosttedki, spolupracovat s pracovniky
zdravotnich a ekonomickych dopadii predpokladané pandemie novou variantou chiipkového
viru.

Z tohoto pohledu prosime o Vase laskavé sdéleni, zda se mame s pfipadnym Vasim
doporuéenim obratit v otizce dalsi spoluprice na Ustiedni epidemiologickou komisi &
primo na prislusné Krajské epidemiologické komise a zda lze ocekavat, Ze jak vyse
vyjmenované skupiny pacientii tak prisluSny zdravotnicky personal budou pro vyse
uvedené divody (body 3,4) zaFazeny do ,,Skupiny obyvatel urcené pro prioritni o¢kovani,
podavani virostatik proti pandemickému viru chiipky“ v ramci novelizovaného
,Pandemického planu CR¥.

Pro zakladni informaci uvadime v priloZené tabulce pocty pravidelné dialyzovanych
pacientii a pocty specializovaného zdravotnického personalu (data z Registru CNS 2007)

Pocet evidovanych pacientii | Pocet pravidelné Pocet vysoce

s pokrocilou ledvinnou dialyzovanych prezivajicich | specializovanych lékait a
nedostatecnosti k 31.12.2007 (celkem) sester

Cca 1150 5190 1323

Za vasi odpovéd predem dékujeme.
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