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Véc: Pandemicky plan Ceské republiky (verze Rijen 2006) z pohledu zajidténi zdravotni péce
o pacienty s pokro&ilym, akutnim a chronickym selhanim funkce ledvin na izemi CR.

VaZeny pane ministfe zdravotnictvi CR, vaZeny pane hlavni hygieniku CR,

v souvislosti s narodnimi a mezindrodnimi pfipravami na ohroZeni pandemii ptaci
chfipkou jsme jako odborna Ceska nefrologicka spoleénost a Asociace dialyzacnich stfedisek
CR dodli po seznameni se s Pandemickym planem Ceské republiky — verze Rijen 2006
k nasledujicim zédvérim:

1) Dialyzacni 1é¢ba pacienti jak s akutnim, tak i chronickym selhanim ledvin je na dzemi
Ceské republiky poskytovina omezenym poétem vysoce specializovanych jak
ambulantnich, tak Gstavnich pracovist’ s vymezenou kapacitou, kierd jsou vybavena
k poskytovini vy3e uvedeného zplisobu |é¢by specidlnim pfistrojovym zdravotnickym
zafizenim a omezenym poétem specializovanych lékafi a specializovanych
zdravotnich sester.

2) Pacienti v pokro¢ilém stadiu ledvinné nedostateénosti (K-DOQI CKD 4 a vy3Se) a
pacienti jiZ léCeni nékterou z metod nahradni lé¢by funkce ledvin (hemodialyza,
peritonedlni dialyza, Gspé$na transplantace ledviny s imunosupresivni lé¢bou) jsou
osoby imunokompromitované a tedy ,,Osoby s vysokym rizikem komplikaci nebo
umrti* z hlediska . Skupiny obyvatel uréené pro prioritni ofkovani, podavani virostatik
proti pandemickému viru chfipky — viz Pfiloha €. 12 citovaného Pandemického planu
CR, verze fijen 2006.



3) Z hlediska piedpokladu, Ze béhem prvnich 10 dnii onemocni fFadové 27 az 40%
pracovnikii (Kapitola 1.2.4.1) nehledé na poéty specializovanych pracovniki, ktefi
budou ojetfovat v domacim oSetfovacim rezimu nezletilého ¢lena rodiny (viz
Krizovy zikon*), jsou zdravotni¢ti pracovnici poskytujici nékterou z forem nahradni
lécby funkce ledvin jak v ambulantnich, tak ustavnich zdravotnickych zatfizenich
z hlediska zajisténi této zdravotni péfe v celém pribéhu pandemie novou variantou
viru chiipky vyjimeéni a nenahraditelni. Navic je bude nutno v ambulantnim provozu
zdravotnického dialyzaéniho pracovisté, obdobné jako v zafizenich Gstavni péce, dale
délit na skupinu poskytujici vySe uvedenou zdravotni pééi u pacientil .nakaZenych™ a
~nenakazenych® (viz €l. 4.6.4 Poskytovani zdravotni péce).

4) Jelikoz zakladnim poZzadavkem na adekvatni hemodialyzacni 1é¢bu je minimélni
frekvence a doba jednotlivych vykoni stanovena na 3x4 hodiny tydné pro standardni
populaci dialyzovanych pacientil (skupina nemajici Zadna dal3i zavazna komplikujici
onemocnéni — viz European Best Praktice Guidelines, ERA/EDTA), lze se domnivat,
Ze pii zasaZeni této skupiny pacienti pandemickym virem nového typu,
pravdépodobné navic pfevazné s 1ézkym priibéhem, bude nutno zintenzifikovat
dialyzaéni 1éEbu (denni ¢i obdenni frekvence vykoni). Dile pfedpokladame, Ze u ¢asti
pacientl obecné populace s té€Zkym prib&hem, hospitalizovanych na nemocniénich
oddélenich ARO a JIP, miiZze dojit mimo jiné ke komplikujicimu akutnimu selhani
funkce ledvin s dalSim poZadavkem na zajisténi hemodialyzaéni lé¢by (viz
Vychodiska pro zpracovani rezortnich plani pro pfipad pandemie chiipky a
pandemickych plani — Pfiloha &.6)

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze ,,primarnim cilem pfiprav je redukce ztrat na lidskych
zivotech v souvislosti s pandemii a minimalizace dopadi na zdravi celé populace* (viz
Pandemicky plan CR), a jelikoZ o&ekavame, Ze skupina pacientii s pokro¢ilou ledvinnou
nedostate¢nosti a s terminalnim selhanim ledvin bude vysoce rizikovi z hlediska nakazy
chfipkovym virem nového typu, 1ze ofekavat zvySeni naroki na poskytovéni vyse uvedeného
typu specializované zdravotni péce.

JelikoZ niahradni lé¢bu funkee ledvin u vy3e uvedenych skupin pacienti (bod 4) je
schopno poskytovat pouze omezené mnoZstvi vysoce specializovanych zdravotnickych
pracovnikii (nelze je tedy posilit z jinych zdroji viz kap. 4.6.1), na zakladé vy3Se uvedenych
skuteénosti a zikladniho principu Pandemického planu CR povaZzujeme za nezbytné zafadit
do ,,Skupiny obyvatel uréené pro prioritni o¢kovini a podavini virostatik proti
pandemickému viru chiipky (Pfiloha ¢.12) nasledujici skupiny:

1/ skupinu pacientii s pokroéilou ledvinnou nedostatefnosti a skupinu pacientu jiZz
lééenou nékterou s forem ndhradni 1é€éby funkce ledvin do skupiny ,.Osob s vysokym
rizikem komplikaci nebo amrti — imunokompromitované osoby™

2/ skupinu prisludného specializovaného zdravotnického persondlu zabezpeéujiciho
nékterou z forem niahradni lé¢by funkce ledvin do skupiny ,.Profesionalni expozice™ —
jedna se o zdravotnické pracovniky pracujici v zafizenich poskytujicich nahradni 1é¢bu funkce
ledvin jak ambulantniho charakteru, tak i v rdmci Gstavni zdravotni péée (viz stavajici verze
prilohy €.12).

VizZeni panové, véfime, Ze vyse uvedené diuvody budou brany na zfetel v zajmu zachrany
Zivota pacientil a zajisténi nefrologické zdravotni péée na izemi Ceské republiky.



Mimo vvie uvedeného, zafazeni skupiny pacientli a zdravotnického personalu do
.Skupiny obyvatel uréené pro prioritni o¢kovani, podavani virostatik proti pandemickému
viru chiipky* (Pfiloha ¢€.12) povaZzujeme, kromé pouZivani doporucenych osobnich
ochrannych pomicek pouZivanych v riziku nikazy a prisluSnych doporuéenych dezinfekénich
prostiedki (viz kap. 4.7), za zcela zisadni preventivni opatfeni.

Nicméné, z hlediska vlastni organizace poskytovani nahradni 1é¢by funkce ledvin
izolované u pacienti infikovanych a neinfikovanych jak v ramci vlastniho stavajiciho
dialyzaéniho pracovisté, tak v pfipadé izolovani infikovanych pacient( s akutnim ¢i
chronickym selhanim ledvin (jednotlivci ¢i skupiny) v riznych zdravotnickych ¢&i
nezdravotnickych zafizenich (viz , Krizovy plan®) budeme radi v zajmu zajisténi co nejvyssi
efektivity pfedpokladaného vynaloZeného usili jak lidskych zdroji, tak pfedpokladanych
finanénich prostfedkil, spolupracovat s pracovniky spravnich ufada a dal3ich instituci
podilejicich se na pripravach opateni k zajisténi co nejnizSich zdravotnich a ekonomickych
dopadi predpokladané pandemie novou variantou chiipkového viru.

Z tohoto pohledu prosime o sdéleni, zda se mame s pfipadnym Vasim doporuenim
obratit v této problematice na Ustfedni epidemiologickou komisi & pfimo na pfislusné
Krajské epidemiologické komise a zda lze otekavat, Ze jak vy3e vyjmenované skupiny
pacientil (bod 4) tak pfislusného zdravotnického personalu (bod 3) budou pro vyse uvedené
divody zafazeny do ., Skupiny obyvatel uréené pro prioritni o¢kovani, podavini virostatik
proti pgndemickému viru chfipky* v ramci stiavajiciho & novelizovaného ,,Pandemického
planu CR*.

Za vasi odpovéd pfedem dékujeme. ~ ;.
po P ) |\ !“ﬂ““k CR

ace | i sifedisko
Asoci \{eimo a’tﬂg’k‘\%; 59 Kladno
] m‘tﬂ-‘-ﬁ1i‘ﬂ“ﬂ Q75

3 spolecnost
28 08 Praha 2

| | /'II
Doc.MUDr. Ivan Rychlik, CSc, FASN MUDr. TGW{;RH
pfedseda Ceské nefrologické spoleénosti predseda Asociace dialyzaénich stredisek CR
2.interni klinika 3.LF UK a FNKV Hemodialyzaéni stredisko FMC-DS
Srobdrova 50 Vanéurova 1548
10034 Praha 10 272 01 Kladno
tel: +420 26716 8104 tel: +420 602 536 679

e-mail: rvchlikiaicesnel.cz e-mail: tomas.jirkaa@ime-ag.com




