MEZIOBOROVE STANOVISKO
Poskytovani zdravotni péce uprchlikiim z Ukrajiny

(30.3.2022)

Spole&nost infekéniho lékafstvi (SIL) CLS JEP

Sdruzeni praktickych Iékar CR (SPL)

Spoleénost vieobecného Iékaistvi (SVL) CLS JEP

Odborna spole¢nost praktickych détskych lékaf (OSPDL) CLS JEP
Sdruzeni praktickych Iékat pro déti a dorost CR (SPLDD)

Ceska pediatrickd spole¢nost CLS JEP

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost (CPFS) CLS JEP
Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii (SEM) CLS JEP
Ceska internisticka spole¢nost (CIS) CLS JEP

Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost (CGPS) CLS JEP
Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) CLS JEP
Ceska spoleénost intenzivni mediciny (CSIM) CLS JEP

Humanitarni krize a pfichod uprchlik( v disledku valky na izemi Ukrajiny vyvolaly potfebu poskytovat
zdravotni pé¢i osobam, které se v disledku této krize ocitnou na Gzemi Ceské republiky. Vy$e uvedené
odborné spolecnosti se shodly na nasledujicich doporucenich s cilem zajistit kvalitni zdravotni péci
vSem potrebnym.

l. Prvni kontakt se zdravotnikem

V Krajskych asistencnich centrech pomoci Ukrajiné (KACPU) absolvuji Zadatelé o pomoc z Ukrajiny
registracni proces, pri kterém obdrZi povoleni k pobytu, vSseobecné zdravotni pojisténi, nabidku
ubytovéni a finanéni pomoci od Ufadu prace. Souc¢asné obdrzi kontakty na dostupnd zdravotnicka
zafizeni primarni péce (praktické Iékare pro dospélé, praktické lékare pro déti a dorost, gynekology a
stomatology), tzv. UA pointy a lGzZkova zafizeni akutni péce (s urgentnim ptijmem 1. a Il. typu).
Z asistencniho centra odchdzeji také s trojjazyénym zdravotnim dotaznikem (Pfiloha €. 3), ktery si po
vyplnéni ptinesou na nasledujici vysetieni Iékafem.

V asistencnich centrech pUsobi zdravotnici — dle mistnich podminek se jedna o nelékafského
zdravotnického pracovnika pfipadné ¢lena Ceského Eerveného kfize. Ukolem zdravotnika v rdmci
registracniho procesu je
e poskytnout v pfipadé potreby nelékarskou prvni pomoc
e  zajistit akutné potrebnou Iékarskou péci dle naléhavosti

o predanim kontaktu na zdravotnické zafizeni

o zajisténim prevozu do zdravotnického zafizeni

o pfivolanim posadky zachranné sluzby

V asistencnim centru se neprovadéji Iékarska vysetreni, odbéry vzorkl na laboratorni vysetieni ani se
neprovadéji jiné zdravotnické ukony s vyjimkou prvni pomoci. Je mozné polozit dotazy:
e na aktudlni zdravotni stav
o mate akutni zdravotni potiZe, citite se nemocny?
o potrebujete vysetfeni / oSetfeni / 1éCbu?
e na chronickd onemocnéni a zajisténi chronické 1é¢by (medikace)
o uzivate pravidelné léky a mate je k dispozici, na jak dlouho?
o potfebujete pravidelné kontroly / osetfeni / procedury? Jaké a dokdy?



Zajisténi primarni péce
Primarni péci poskytuji vSeobecni prakticti I1ékari pro dospélé (VPL) a prakticti Iékafi pro déti a
dorost (PLDD).
V pfipadé nedostupnosti kapacit VPL a PLDD mZe byt prechodné tato péce poskytnuta v UA
pointu v nemocnici s urgentnim pfijmem I. i ll. typu.
Rozsah poskytované péce vychazi také z plant uprchlika — pokud planuje brzky navrat na Ukrajinu
nebo transfer do jiného mista / zemé, pak se Ize soustredit na
e akutni onemocnéni
e dekompenzaci chronickych onemocnéni
e |écbu, u které neni zajiSténa pozdéjsi dostupnost ¢i navaznost, poskytovat jen v rdmci akutni
situace ke stabilizaci nemocného
V pfipadé vstupniho vySetteni v ordinaci VPL a PLDD se postupuje v souladu s vyhlaskou ¢. 70/2012
Sb., o preventivnich prohlidkdch, v aktudlnim znéni. Vysetfeni provadéna nad ramec vyhlasky
vychdazeji z potizi a pfiznakll pacienta, pfipadné ze zvazeni epidemiologickych rizik.
Z praktického hlediska se doporucuje tento postup:
e Kontrola osobnich doklad(, zdravotniho pojisténi, ockovaci prikaz, dostupné lékarské zpravy
e Zakladni osobni anamnéza
o chronickd onemocnéni
o pravidelné uZivané léky, mate je k dispozici a na jak dlouho?
o potfebujete pravidelné kontroly / oSetfeni / procedury? Jaké a kdy?
o alergie
e Epidemiologickd anamnéza (stav ockovani, prodéland ¢i chronicka infekéni onemocnéni,
prodélana tuberkuléza nebo kontakt s TBC v rodiné, kontakt s infekci v poslednich 3 tydnech
s dlirazem na spalnicky, cerny kasel, détskou prfenosnou obrnu a covid-19, uzZivani drog)
o NynéjSi onemocnéni, aktualni zdravotni stav
o mate akutni zdravotni potize, citite se nemocny?
o potrebujete vysetreni / osetfeni / 1écbu?
o mate
= horecku?
= nachlazeni, kasel, rymu, bolesti v krku, potiZze s dechem?
= prljem, zvraceni, bolesti bficha?
= vyrazku?
= poranéni/ pokousani zvifetem?
= psychické potize?
e Fyzikdlni vySetfeni
e Predepsani potiebnych léciv (vystaveni elektronickych receptll) a zdravotnickych pomtcek
(vystaveni poukazu)
e Pfevaz a oSetfeniran
e Kontrola ockovani a aplikace ockovacich latek (covid-19, pravidelnd ockovani, ockovani
hrazena ze zdravotniho pojisténi dle véku; viz Pfiloha €. 2), u dospélych dobrovolné
o Covid-19: vSechny osoby starsi 12 let maji byt ockovany véetné posilujici davky, vsechny
déti ve véku 5-11 let maji byt o¢kovany dvéma davkami vakciny, stfedné téZce a téice
imunokompromitované déti tremi davkami
o ke zjisténi stavu ockovani se neprovadéji Zadna sérologicka vysetieni
e Vlyhotoveni zpravy o zjisténych skutecnostech a poskytnuté péci (také k zajiSténi navaznosti
péce a vylouceni duplicit); plan péce, pfipadny termin kontroly
e Poskytnuti kontaktl / doporucéeni pro specializovanou ¢i akutni zdravotni péci
e Doporuceni registrace ke stomatologické a gynekologické péci



e Rentgen plic
o z preventivnich dlivod( se neprovadi
o jeindikovan v ptipadé klinickych pfiznakl respiraéniho onemocnéni
o je proveden v pfipadé udaného kontaktu s tuberkulézou u ¢lena rodiny Ci jiné osoby
blizké
e Laboratorni vysetifeni nad ramec §2 odst. e) vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. mlZe u osob starsich 15
let z klinickych divod ¢i na zdkladé zvazeni epidemiologického rizika zahrnovat také:
o sérologické vysetieni na HIV, syfilis, HbsAg, anti-HCV (za Ustniho souhlasu pacienta)
e Otazky psychického zdravi, potreby psychologické podpory (posttraumaticka stresova
porucha), prevence rizikového chovani (alkohol, drogy, prostituce, sebevrazdy)
e Socialni otazky
o aktudlni podminky pobytu, zdzemi a pfipadné kontakty v CR
o vzdélani a kvalifikace
o planované pracovni zatazeni

Pro komunikaci v pfipadé nedostupnosti rodilého mluvciho ¢i tlumocnika lze pouzit komunikacni
karty dostupné na:
e https://www.mzcr.cz/komunikacni-karty-v-oblasti-poskytovani-zdravotni-pece-v-ceskem-a-

ukrajinskem-jazyce/

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

ruskem-jazyce/

1. Pracovné lékarské prohlidky

Postupuje se dle metodiky Ministerstva zdravotnictvi z 9.3.2022:
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2022/03/Postup-poskytovatelu-pracovnelekarskych-
sluzeb-a-registrujicich-poskytovatelu-v-oboru-vseobecne-prakticke-lekarstvi-pri-pracovnelekarskych-

prohlidkach.pdf

V. Specidlni postupy u déti (zejména s ohledem na stav ockovani)

PFi prvni zdravotni prohlidce pediatrem po vstupu do Ceské republiky je provedena kontrola stavu
oc¢kovani ditéte. Dalsi postup se fidi legislativou platnou v CR a ,Doporuc¢enim Ceské vakcinologické
spole¢nosti (CVS JEP), OSPDL, SPLDD a SEM k ockovani osob (déti, adolescenttl a dospélych), které
budou pobyvat na tzemi CR v disledku soucasné krize na Ukrajiné“ v aktudlnim znéni (Pfiloha ¢. 2,
verze z 28.3.2022), ptipadné na https://www.vakcinace.eu/.

V. Specialni postupy u téhotnych Zen a novorozenci

U téhotnych Zen se postupuje v souladu s doporuc¢enym postupem CGPS ,Zasady dispenzarni péce

v téhotenstvi” (1/2021):

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

Z hlediska rizika infekénich onemocnéni se povinné provadéji:

e sérologicka vysetfeni do 14. tydne (HIV1,2, HBsAg, RRR+TPPA, anti-HCV)

e sérologicka vysetienive 28. — 34. tydnu (RRR+TPPA, event. doplnéni chybéjicich vysetieni HIV1,2,
HBsAg, anti-HCV)

e vaginorektdlni screening GBS ve 35.-37. tydnu

Pokud nebylo provedeno jakékoliv vySetfeni v souladu s vyse uvedenym doporuc¢enym postupem nebo
0 ném neni Zadna evidence, doplni se toto vysetfeni v nejblizSim mozném terminu. PrestoZe skrining
hepatitidy C (anti-HCV) neni povinny, doporucujeme jeho provedeni z dlivodl epidemiologického
rizika.
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PFi o¢kovani t&hotnych a kojicich Zzen se postupuje dle doporuéeni Ceské vakcinologické spole&nosti.
Téhotné Zeny je doporuceno ockovat jednou davkou kombinované vakciny proti pertusi, difterii a
tetanu (Tdap, vakcina s tetanickym toxoidem, se snizenym mnozstvim difterického toxoidu a acelularni
pertusovou slozkou). Nejlepsi na¢asovani je od 27. gestacniho tydne vzhledem k maximalnimu pfenosu
matefskych protilatek do téla plodu. O¢kovani je doporuéeno pfi kazdém téhotenstvi. Zenam, které
nebyly ockovany v téhotenstvi proti pertusi, je doporuéeno poddani jedné davky Tdap vakciny ihned po
porodu, aby se minimalizovalo riziko pfenosu onemocnéni na novorozence. Ockovani proti pertusi je
bezpecéné také pro kojici zeny. Téhotnym a kojicim Zendm se doporucuje ockovani proti covidu-19.

Pti porodu a po ném je poskytovdna novorozenci standardni péce véetné ockovani, vysSetreni na
kongenitalni dysplazii ky¢li i ostatni predepsana skriningova vySetfeni a je zajisténa nasledna
dispenzarizace pediatrem.

V. Postupy na urgentnim pfijmu a pfi pfijeti do nemocnice

Postup se v zasadé nelisi od vstupniho vySetieni dle bodu I1.3 a 1.4 (viz vySe). Specialni vySetreni:

e Testovani asymptomatickych pacientli na covid-19 pfi pfijmu do nemocnice vychazi z doporucéeni
Narodniho institutu pro zvladnuti pandemie (NIZP):

o pokud incidence covidu-19 presahuje 200/100 000 obyvatel za 7 dni ve vékové kategorii 65+
let, provadi se u vSech pacient(

o pokud incidence covidu-19 presahuje 100/100 000 obyvatel za 7 dni ve vékové kategorii 65+
let, testuji se pacienti nasledujicich kategorii: (i) pfijimanych k hospitalizaci na oddéleni, kde
se nachdzeji imunosuprimovani (o rizikovosti oddéleni rozhoduje osetfujici Iékar), (ii) pred
nastupem do zafizeni pro dlouhodobé nemocné, (iii) pfed operacnimi vykony v pfipadé
vyssiho rizika pooperacénich komplikaci, (iv) u pacientl v zavazném stavu vyZadujicim
hospitalizaci, pokud vysledek testu ovlivni [éCebny postup

o pfi poklesu incidence covidu-19 pod 100/100 000 obyvatel za 7 dni ve vékové kategorii 65+
let se testovani neprovadi

e Sérologicka vysetreni na HIV, syfilis, HBsAg ¢i anti-HCV lze provést u osob starSich 15 let a se
souhlasem pacienta z klinickych dlGvod( nebo na zakladé zvazeni epidemiologického rizika.
Dldvodem k témto vySetfenim neni v Zadném pripadé skutecnost, Ze bude provadén invazivni /
chirurgicky vykon, nebot ten se provadi u kazdého pacienta za dodrZeni standardnich postupt
prevence infekci pfenosnych krvi a biologickym materidlem.

e U pacientl pfijimanych na IGzko intenzivni péce ¢i chirurgickych obord je vhodné doplinit skrining
kolonizace multirezistentnimi bakteriemi s nutnosti pripadné izolace (MRSA, VRE, producenti
ESBL a karbapenemaz), a to zejména u osob hospitalizovanych v ukrajinské nemocnici v poslednich
12 mésicich.

e Ve specidlnich klinickych situacich (febrilni stav, exantémové onemocnéni, prijmové onemocnéni,
jaterni postizeni apod.) je moZné vyuzit algoritmy v Pfiloze €. 1.

VL. Obecné zasady pfristupu

e Prvni kontakt s pacientem — vlidny pfistup, vyuZiti non-verbalni komunikace, navozeni atmosféry
dlveéry, lékarské tajemstvi

e Vnimat stresujici faktory: jazykova a kulturni bariéra, neznalost zplsobu fungovani ceského
zdravotnictvi, odlisSnost diagnostickych a terapeutickych postupld v domovské zemi, psychické
trauma souvisejici s pfesunem do nového prostfedi. Obavy z toho, Ze zdravotni stav / infekcni
onemocnéni mohou negativné ovlivnit ziskani azylu, ubytovani ¢i zaméstnani na tzemi CR

e  Pfi komunikaci vyuZivat rodilych mluvéich a tlumocnik( (ukrajinstina, rustina)

e Pripravit letaky s lokalnimi kontakty (UA pointy apod.) a informacemi v rustiné a ukrajinstiné

e Dikladné vysvétleni postupu Iékafem, poskytnuti kontakt( a doporuceni k ndvazné péci



VII. Odborna vychodiska

Ukrajina ma 44 milionl obyvatel, v disledku valeéného konfliktu a humanitarni krize jiz zemi opustily
témér 4 miliony uprchlikl a dalsich nékolik milion( obyvatel je vnitfné vysidleno (mimo domov uvnit¥
vlastni zemé&). Vzhledem ke geografické a socioekonomické blizkosti Ukrajiny a Ceska je na rozdil od
prechozich uprchlickych vin riziko importu exotickych pfenosnych onemocnéni pomérné malé. Valecny
konflikt a masivni presidleni obyvatelstva jsou ale spojeny s narusenim zdkladnich hygienickych
podminek a zasobovani nezdvadnou vodou a potravinami, s omezenim pfistupu k sanitdrnim
zafizenim, se zvySenym mnozstvim mezilidskych kontaktli a nahromadénim osob ve stisnénych a
nevétranych prostorech ¢i dopravnich prostredcich, s expozici chladnému pocasi, s psychickym a
fyzickym vypétim a zvySenou pravdépodobnosti poranéni, s omezenym pfristupem k zakladnim
zdravotnim sluzbdm, predevsim primarni péci a chronické medikaci, coz jsou rizikové faktory pro rozvoj
¢i zhorseni fady neinfekénich onemocnéni i sporadicky vyskyt ¢i epidemické Sifeni infekci.

cvvs

%, hepatitida B 81 %, Hib 85 %, rubella 85 %. Proti covidu-19 je ockovdno dvéma ddvkami 35 %
obyvatel, posilujici davku dostala pouze 2 % obyvatel. Proti chfipce bylo v této sezéné ockovano méné
nez 0,4 % obyvatel. Inkubacni doba vétsiny uvedenych infekci je ale kratka (zaskrt do 7 dndq, spalnicky
do 12 dnf, pertusse a covid-19 do 14 dnd, priusnice a zardénky do 21 dn(), a tak po 2-3 tydnech pobytu
na nasem Uzemi jiz uprchlik nepfedstavuje potencialni zdroj takovéto importované ndkazy.

Covid-19: ¢tvrta (omikronova) vina je od poloviny Gnora 2022 na pozvolném sestupu, Udaje jsou ale
nespolehlivé pfi vyznamné nedostupnosti testovacich kapacit. Schvaleny byly vakciny Spikevax,
Comirnaty, COVID-19 Vaccine Janssen, Vaxzevria, Covishield a CoronaVac, proockovanost je nizka ve
vSech vékovych kategoriich véetné seniorl a dalsich rizikovych osob. Je pouZivan EU digitalni certifikat.

Prlijmova onemocnéni: problémy se zasobovanim potravinami, vodou, Spatnd hygiena a sanitace,
prelidnéni. Posledni epidemie cholery v Evropé byla v roce 2011, kdy se vyskytlo 33 pfipadl
v Mariupolu (Donécka oblast). V této situaci je mozné Sifeni interpersondlné prenosnych stievnich
infekci — nejcastéji virovych (rotaviry, noroviry), méné shigellézy (200 - 300 pfipadl rocné).

Spalnicky: pro nizkou proockovanost onemocnélo v letech 2017-2020 na Ukrajiné 115.543 osob a 40
zemfielo. Doslo také k zavle¢eni spalni¢ek z Ukrajiny do CR. V roce 2021 bylo hld$eno pouze 16 pfipad(,
nejspiSe diky lockdownlm a opatfenim proti covidu-19. Soucasné nahromadéni lidi ve Spatné
vétranych prostorech, ¢etné kontakty, pfesuny osob a jarni sezdna predstavuji zvysené riziko.

Zaskrt: velké epidemie zaskrtu probéhly na Ukrajiné v letech 1991-97, po zvySeni proockovanosti
nejsou v poslednich letech onemocnéni zaskrtem hlasena. Presto je tfeba na toto onemocnéni myslet
pfi povlakové anginé, pripadné ulcerujici rané na kazi. V Toxikologickém centru Praha jsou zdsoby
difterického séra.

Polio: Ukrajina byla v roce 2021 jedinou zemi s vyskytem poliomyelitidy v Evropé. Pokracovala cirkulace
z vakciny derivovaného polioviru typu 2 (cVDVP2) se dvéma klinickymi pripady akutni chabé parézy (u
17mésicni divky z Rivne na severozapadé Ukrajiny v zafi 2021, v prosinci 2021 u dvouletého chlapce ze
Zakarpatské oblasti, v obou pfipadech se jednalo o déti, jejichZ rodi¢e odmitli ockovani). Nasledné byl
identicky poliovirus izolovan ve stolici u 21 kontakt(. Vzhledem k vSseobecnému 80% pokryti vakcinaci
Ukrajina zahadjila 1.2.2022 specialni vakcinacni kampan u déti ve véku od 6 mésicl do 6 let, které nebyly
ockovany nebo obdrzely pouze jednu davku, za prvni tfi tydny této imunizacni kampané se podafilo
ockovat 22 % z nich. Riziko Sifeni polioviru do okolnich zemi nelze zcela vyloucit.

Vzteklina: Vzteklina se na Ukrajiné vyskytuje epizooticky, kazdoro¢né je hlaseno kolem 1600 pfripadl
vztekliny u zvifat (volné Zijicich i domacich) a 1-5 pripadu lidského onemocnéni (vétSina po pokousani
psem nebo kockou). Geograficky se vzteklina na Ukrajiné vyskytuje ve vychodnich i zapadnich
oblastech. Pfi migraci vétsSiho mnoZstvi obyvatel Ize pfedpokladat i vétsi vyskyt opusténych domacich
zvifat a pokousani lidi zvifetem, které nelze dohledat a vysSetfit. U pfipadd pokousani / krvavého



poranéni nezndmym zvifetem (véetné mladat domacich zvirat) je nutné zvazovat 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 infekci jich Zije cca 1,34 milionu. Hepatitida B: pocet osob Zijicich
na Ukrajiné s HBV infekci se odhaduje na 560 tisic.

HIV/AIDS: v roce 2020 byla Ukrajina na druhém misté v Evropé v poc¢tu nové diagnostikovanych HIV
infekci (15.658, tedy 39 pfipadd na 100.000), tvofily 15 % ze vSech pripadl v evropském regionu.
Ukrajina méla v roce 2020 nejvyssi podil diagndz AIDS v evropském regionu (9,9 na 100 000), coz je
disledkem casto pozdni diagndzy HIV infekce. Zhruba v poloviné pfipadu se jednalo o heterosexudlni
prenos, injekéni uZivatelé drog tvofili 38 % novych diagndz. UNAIDS odhaduje, Ze v roce 2020 bylo na
AIDS zemfelo 3.100 déti a dospélych. Vyznamny je také prenos infekce HIV z matky na dité (v roce 2016
doslo k prenosu infekce z matky na dité u 3,7 % déti narozenych HIV pozitivhim matkam).

Sexualné prenosné nemoci: vyskyt syfilis je prfes vyznamny pokles v poslednich letech stéle vyssi nez
v CR. Vyskyt kongenitdlni syfilis v roce 2018 ¢inil 0,3/100 000 Zivé narozenych déti.

Tuberkuléza predstavuje na Ukrajiné zavazny zdravotnicky problém — dle Centra pro lékarskou
statistiku Ministerstva zdravotnictvi Ukrajiny byl v roce 2021 pocet nové registrovanych onemocnéni
vCetné jejich recidiv 18 241, tedy 44,0 na 100 000 obyvatel, coZ je 0 4,3 % vice nez v roce 2020 (17 593,
tedy 42,2 na 100 000 obyvatel). Vyskyt TBC u déti ve véku 0 aZz 14 let se zvysSil 0 25,4 % —25,9na 7,4
na 100 000 déti. Vyskyt TBC u dospivajicich se snizil 0 12,0 % —z 14,2 na 12,5 na 100 000 osob ve véku
15-17 let véetné. Vyskyt tuberkuldzy v kombinaci s HIV infekci se ve srovnani s rokem 2020 snizil z 6,9
na 6,5 na 100 000 obyvatel. V roce 2020 zemfelo na tuberkulézu 2.927 osob (7,0 na 100.000). 24 %
bakteriologicky konfirmovanych pfipad( bylo rezistentnich k |é¢bé (DR-TB, drug resistant).

U chronickych infekénich onemocnéni (TBC, HIV, HBV, HCV) jsou vyznamné dopady preruseni |éCby 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 (Ié¢ba jako prevence).

Antimikrobialni rezistence: vyskyt multirezistentnich kmend, pfedevsim gramnegativnich bakterii, je
na Ukrajiné vysoky. Pacienti prekladani z ukrajinskych nemocnic nebo s anamnézou hospitalizace na
Ukrajiné v predchozich 12 mésicich by méli byt preemptivné izolovani do obdrzeni vysledk( skriningu
kolonizace multirezistentnimi bakteriemi. V roce 2020 byl do systému Central Asian and European
Surveillance of Antimicrobial Resistance (CAESAR) z Ukrajiny hlasen nasledujici podil rezistentnich
klinickych izolatd (hemokultury): E. coli rezistentni vici cefalosporinim 3. generace: 53 % (24/45);
Klebsiella pneumoniae rezistentni vici karbapenemdm: 54 % (53/99); Acinetobacter spp. rezistentni
vUci karbapenemUm: 77 % (37/48). Podil methicilin rezistentnich kmend Staphylococcus aureus
(MRSA) byl 18 % (15/83).

vrve

Neinfekcni priciny morbidity a mortality zahrnuji kardiovaskularni onemocnéni (riziko akcelerované
hypertenze pfi nedostatku Iékd, vyssi riziko cévni mozkové prihody), diabetes mellitus (dekompenzace
onemocnéni pfi zhorsené adherenci k 1é¢bé a nedostate¢ném self-monitoringu glykémie), chronicka
respiraéni onemocnéni (exacerbace chronické bronchitidy/CHOPN ¢i asthma bronchiale na zakladé
nedostatku lékd, pobytu v rizikovém prostredi a pti vyskytu akutnich respiracnich infekci), onkologicka
onemocnéni (pferuseni lécby), imunokompromitované osoby (zvysené riziko infekci), psychiatricka
onemocnéni (preruseni lécby, stres, deprese a Uzkost). Pfi feSeni téchto situaci se postupuje v souladu
se standardy péce a doporucenymi postupy prislusnych odbornych spolecnosti.

Probihajici valecné operace a uprchlictvi jsou spojeny se zvySenym rizikem poranéni s moznymi
bakterialnimi komplikacemi (véetné infekci vyvolanych multirezistentnimi organismy) a nutnosti
zajistit adekvatni terapii a pfipadnou profylaxi (tetanus, vzteklina).



Pfiloha ¢. 1 Syndromologie

Syndrom Mozné pficiny Ocekdavana Napln vstupniho vySetieni
incidence
Febrilni Covid-19 Vysoka Anamnéza, fyzikaIni vySetreni
onemocnéni Sezdnni chfipka
s respira¢nimi Jiné virové infekce (RSV, Antigenni ¢i PCR test na SARS-
pfiznaky adenoviry, rhinoviry, CoV-2, chtipku a RSV (fakultativné
parainfluenza aj.) Vv sezong)
Pneumokoky, hemofily
Fakultativné:
Rhinofaryngitida KO + rozpocet leukocytl, CRP
Sinusitida vytér z krku (u rizikové atypické
Tonzilofaryngitida povlakové tonzilitidy vyzadat
Infekéni mononukledza kultivaci na difterii)
Laryngitida, epiglotitida )
Bronchitida rentgen plic
PReumonie pfi patologickém ndlezu na RTG
plic: sputum na kultivaci, sputum
. na mykobakterialni kultivaci + PCR
Tuberkuldza .
N L TBC, antigen pneumokoka a
Spalnicky (v kataralnim legionel ‘.
e egionely v modi
stadiu) hemokultura
Zaskrt
Febrilni Plané nestovice Stejna Ci vyssi Anamnéza, fyzikalni vysetreni
onemocnéni Spalnicky nez v Ceské
s exantémem Spala, zardénky populaci KO + rozpodet leukocytl
P4ta nemoc, $esta CRP, jaterni testy
nemoc sérologie véetné HIV, lues
Parainfekéni virové PCR test na spalnicky
exantémy z nosohltanu, sérologie spalnicek
Syndrom toxického
$oku (poranéni s Fakultativné:
bakterialni infekci, sérologie enteroviru
menstruaéni tampdny) kultivace
Enterovirové infekce
Sekundarni lues
Akutni retrovirovy
syndrom
Prdjem, nevolnost, Alimentarni intoxikace Vysoka Anamnéza, fyzikalni vysetfeni

zvraceni

Virové gastroenteritidy
(rotaviry a jiné)
Salmoneléza
Shigeldza

Vzéacné: bFisni
tyfus/paratyfus
(jedna se o hore¢naté
onemocnéni, ne
prdjem)

parazitarni infekce
(amébodza, giardidza)

KO + rozpodet leukocytl
CRP, ionty, urea, kreatinin

Vysetreni stolice:

kultivace vytéru z rekta

stolice na virova agens
(epidemické vyskyty)

stolice na parazity (protrahované
prajmy, pfimés krve ve stolici)




Ikterus °

cest

Akutni virova hepatitida
e Jaternicirhoza
e  Obstrukce Zlu¢ovych

e Gilbertlv syndrom

Stejna jako

v ¢eské populaci

Anamnéza, fyzikalni vysetfeni
KO, jaterni testy

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

Skrinink infekénich onemocnéni

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

o rizikové sexudlni chovani

e MSM

e pohlavné prenosné choroby
v anamnéze

e nitroZilni uzivani drog

Infekéni onemocnéni / riziko Skrining DalSi mozna vysetieni
VHC anti-HCV PCR HCV RNA

e nitrozilni uzivani drog

o rizikové sexudlni chovani

e transfuze v minulosti

VHB HBsAg anti-HBc total

e VHB u rodinného pfislusnika anti-HBs

e rizikové sexudlni chovani HBeAg, anti-HBs
e nitrozilni uzivani drog PCR HBV DNA

e chronicka rendlni insuficience

e diabetes mellitus

e chronické jaterni postizeni

HIV anti-HIV 1,2 + antigen p24 PCR HIV RNA

CD4+ lymfocyty

TBC

e kontakt s tbc v rodiné
e HIVinfekce

e nitroZilni uZivani drog

RTG hrudniku

sputum 3 x mikroskopie,
mykobakteridlni kultivace + PCR TBC,
tuberkulinovy kozni test

IGRA testy (napf. Quantiferon)

Pohlavné pfenosna onemocnéni
o rizikové sexudlni chovani
sexudlni sluzby za Uplatu
HIV & jind STD

partner s HIV ¢i STD

RRR+TPPA

HBsAg, anti-HCV

anti-HIV 1,2 + antigen p24
PCR Chl. trachomatis a N.
gonorrhoeae (uretra/cervix,
hrdlo, konecnik)

Kolonizace multirezistentnimi

bakteriemie (MRSA, VRE,

producenti ESBL, CPE)

e pobyt v ukrajinské nemocnici
v poslednich 12 mésicich

Vstupni skrining pfti prijeti
do nemocnice (intenzivni
péce, chirurgicka oddéleni)

vytér krk + nos, konecnik, oteviena
rdana 1. a 2. den

pfi zjisténi kolonizace zajistit izolaci
pacienta

preemptivni izolace (do obdrzeni
vysledk) u prekladd z ukrajinskych
nemocnic nebo pfi anamnéze
recentni hospitalizace na Ukrajiné




Pfiloha ¢. 2 Doporuéeni Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP (CVS), OSPDL, SPLDD a SEM k
ockovani osob (déti, adolescentd, dospélych), které budou pobyvat na Gzemi Ceské republiky v
dlsledku soucasné krize na Ukrajiné (verze 28.3.2022)

Podle platného ockovaciho kalendafe na Ukrajiné maji byt déti ockované:

1. proti tuberkuldze jednou davkou BCG vakciny v novorozeneckém véku,

2. proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli, poliomyelitidé a ndkazam zplsobenych Haemophilus influenzae
typ b vakcinami obsazenymi v kombinovanych vakcinach a proti hepatitidé typu B (HBV),

3. proti spalni¢kam, zardénkam, pfiusnicim MMR vakcinou ve 12 mésicich a 6 letech.

Tato ockovani jsou ze zakona na Ukrajiné povinna. Oc¢kovani na Ukrajiné probiha v souladu s oc¢kovacim
kalendarem s vyuzitim zpravidla téchto kombinaci ockovacich latek:
e novorozenec (béhem pobytu na novorozeneckém oddéleni): HBV 1. davka, BCG

e 2 mésice véku: DTaP-IPV-Hib-HepB (1. davka, pro HBV 2. davka)
e 4 mésice véku: DTaP-IPV-Hib (2. davka)

e 6 mésicli véku: DTaP-IPV-Hib (3. davka) + HBV (3. davka)

e 12 mésiclh véku: MMR (1. davka) + Hib (4. davka)

e 18 mésicl véku: DTaP-IPV (4. davka)

o 6 letvéku: MMR (2. davka) + DTaP-IPV (5. davka)

e 14 let véku: IPV (5. davka)
e 16 let véku: Tdap (5. davka)

Pfevdzna vétSina ukrajinskych déti neni ockovana vakcinami proti pneumokokovym a
meningokokovym onemocnénim, proti infekcim vyvolanymi lidskymi papilomaviry, proti covidu-19,
proti chfipce ani ostatnimi vakcinami, které jsou v Ceské republice dostupné, ale nejsou souéasti
narodniho ockovaciho programu (vakciny proti rotavirovym onemocnénim, proti varicele, klistové
encefalitidé, virové hepatitidé typu A). Bez doloZeni dokumentace téchto ockovani jsou déti
povazovany za neockované. Pro snazsi orientaci v ockovacim priikazu je uveden ukrajinsky ockovaci
kalendar v azbuce a také v prekladu do anglického jazyka:
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Doporuceni

Toto doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP (CVS) k o¢kovéni uprchliki-déti, adolescent(
a dospélych bude dale aktualizovano a doplnéno v ptipadé upresnéni situace a ziskani novych
poznatkd. Doporuéeni neposkytuje kompletni pfehled k indikovanym vakcindm, které mohou byt
doporuceny napf. na zakladé rizikovych zdravotnich faktord.

Doporucujeme, aby déti, adolescenti a dospéli méli narok na bezplatné ockovani podle ockovaciho
kalendare a doporuceni platnych v Ceské republice, véetné nepovinnych ockovani hrazenych z
verejného zdravotniho pojisténi pro jednotlivé vékové kategorie.

V pripadé Ze je ockovaci priikaz dostupny, doporucujeme jeho kontrolu pfi nejblizsi zdravotni prohlidce
po vstupu do Ceské republiky. Viechny dokumentované davky budou uzndny za platné a v o¢kovani se
bude pokracovat podle o¢kovaciho kalendafe platného v Ceské republice (viz sloupec ZAHAJENE
OCKOVANI v tabulce 1).

Pokud rodice nebo jiny doprovod ditéte nedolozi dokumentaci o oc¢kovani nebo jeji kopii a tvrdi, Ze
ockovani probéhlo, doporucujeme doplnéni ockovani v minimalnim rozsahu podanim jedné davky
MMR vakciny a jedné posilujici ddvky DTaP-HBV-IPV-Hib nebo Tdap-IPV davky podle véku (viz sloupec
NEDOLOZEN v tabulce 1), které Ize podat simultdanné nebo oddélené. Rodice (doprovod ditéte) budou
pozadani, aby se do dalsiho vysetfeni pokusili sehnat dokumentaci o ockovani ditéte nebo jeji kopii,
pripadné chybéjici davky jednotlivych ockovacich latek mohou byt pak nasledné doplnény. V ptipadé
kdy rodice nebo jiny doprovod tvrdi, Ze ockovani neprobéhlo, doporucujeme doplnéni ockovani podle
sloupce NEOCKOVAN tabulky 1. U ditéte s doloZzenou dokumentaci probéhlého ockovani, bude
ockovani na zékladé véku zahdjeno podle standardnich / zachytnych schémat (tabulka 2) co nejdfive
je to mozné po vstupu do Ceské republiky.

Pfed zahajenim ockovani se neprovadi Zadné laboratorni vysSetfeni a neni potfeba ovérovat imunitni
stav vySetfovanim protilatek. Ve zdravotni dokumentaci ditéte bude proveden zdznam o kontrole



ockovaciho prlikazu a provedené vakcinaci. Ditéti bez dokumentace bude vystaven novy ockovaci
prakaz.

Tabulka 1. Doporuceni pro oc¢kovani déti z Ukrajiny

Vék ditéte | Vakcinacni status - Vakcinacni status — Vakcinacni status — doloZené
(roky) dosud NEOCKOVAN | aktudlné NEDOLOZEN | ZAHAJENE OCKOVANI na Ukrajiné
0-11 2+1 hexavakcina 1 x hexavakcina* dokoncit aplikaci hexavakciny 2+1
mésicu
1-6 2+1 hexavakcina 1 x hexavakcina*, 1x hexavakcina do 5 let pfi
1 x MMR (druha 1x MMR chybéjici ddvce DTap-IPV ve
davka dovrseny 5.-6. druhém roce,
rok) 1x Tdap-IPV dovrseny 5.-6. rok,
1x MMR (byla-li prvni davka jiz
podana)
7-10 2+1 Tdap-IPV, 1 x Tdap-IPV, 1x Tdap-IPV v 10 letech
2+1 HBV, 1x MMR
2 x MMR**
11-18 2+1 Tdap-IPV, 1 x Tdap-IPV, 1x Tdap-IPV ***,
2+1 HBV, 1x MMR kontrola 2 ddvek MMR
2 x MMR**
> 18 2+1 Tdap-IPV, 1 x Tdap-IPV, 1xTdap-IPV ***,
2+1 HBV, 1x MMR nebo 1x TAT,
2 X MMR** kontrola 2 davek MMR

* schéma bude doplnéno s ohledem na vék ditéte a doplnéni anamnestickych udajd, viz nize uvedeny text
,Zdchytné schéma u ditéte bez dokumentace o absolvovaném ockovdni”

** v intervalu minimdliné 4 tydny

**%chybi-li booster ve 14 resp. v 16 letech

Pro ockovani déti jsou doporuceny tyto vakciny:

BCG vakcina

Bude provedena kontrola ockovaciho prikazu. Pfi jeho nedostupnosti postacuje jako evidence
ockovani kontrola pritomnosti kalmetizacni jizvy. Neockované dité ve véku vice nez 1 mésic a méné
neZ 1 rok bude odeslano k aplikaci BCG vakciny na spadové kalmetizacni oddéleni, kam doporucujeme
odeslat také déti s nejasnou evidenci BCG ockovani. Novorozenec matky ukrajinské narodnosti bude
odeslan na oc¢kovani pediatrem (PLDD) nebo neonatologem do 1 mésice po prevzeti do péce v souladu
se stanovenymi indikacemi pro ockovani BCG vakcinou. BCG vakcinu je mozné podat soucasné s
jakoukoli jinou neZivou ockovaci latkou rutinné pouzivanou v kojeneckém véku nebo v jakémkoli
intervalu. Nicméné v praxi je zpravidla BCG vakcina aplikovana v kalmetiza¢nim centru a ostatni vakciny
v ordinaci registrujiciho |ékare. Interval mezi BCG vakcinou a jinymi parenteralné aplikovanymi Zivymi
vakcinami (vakcina proti spalni¢ckdm, zardénkam, priusnicim a proti varicele) musi byt nejméné 28 dni.

Kombinace obsaZené v tzv. hexavakciné

1. Zdchytné schéma pri dostupné dokumentaci o ockovadni ditéte a u neockovaného ditéte je uvedené v
tabulce 2.

Do sedmych narozenin se pouZzivaji pro primovakcinaci DTaP kombinace, tedy hexavakcina. Za
primovakcinované se povazuje dité, ktera dostalo nejméné 3 davky DTaP kombinace, z nichZ alespon
jedna byla poddna ve véku >10 mésicl a mezi predposledni a posledni ddvkou uplynul interval nejméné
4 meésice. Od 7 let se pouZivaji pouze Tdap kombinace (tedy Tdap nebo Tdap-IPV). PouZivaji se
kombinované vakciny, které umozni aplikovat ditéti co nejmensi pocet davek (tedy ve vétsiné pripadu
hexavakcina, pokud je indikovana i HBV a/nebo IPV slozka). Schéma musi obsahovat nejméné 3 davky
IPV a nejméné 1 z nich po 4 letech véku. Mezi predposledni a posledni ddvkou musi byt interval
nejméné 6 mésicl. Schéma musi obsahovat nejméné 3 davky HepB vakciny.




Tabulka 2. Zachytné schéma ockovani

Pocet Podet Nésledujici dévka jiZ standardniho schématu

predchozich chybéjicich minimélni interval od
vék davek Podminka davek Intervaly mezi davkami predchozi zachytné davky minimalni vék

0 8 tydnd

432 10 mésich 10 mésich

8 tydnd; 6 mésich

6 mésich

1
2
0
1
2

11 mésich at 4 roky 5let

0 davek ve véku > 10 mésich

1 dévka ve véku > 10 mésich

6 mésich

4tydny; 6 mésich
1 dévkav 1 roce yeny: o mest

1.dévka po 1. roce

& mésict
1. davkav 1. roce mesicu

5a39 let 1.dévkapo L. roce 10 let

1.davkav 1. roce a/nebo posledni davka diive ne ve 4 letech

1. dévka po 1. roce a posledni dévka ve 4 letech nebo pozdéji
alespori 1 dévka ve véku 4roky avice
7adna dévka ve véku 4 roky a vice

4 tydny; 6 mésich
v1.roce

po 1. roce
1.dévkav 1. roce

6 mésich

1. dévkapo 1.roce
10 let avice let 1. dévka v 1. roce a/nebo posledni dévka diive nez v 10 letech
1. dévka po 1. roce a alespon 1 dévka ve véku 10 let a vice

10 let

2édnd dévka ve véku 10 let a vice

alespori 1 davka ve véku 10 let a vice
s 7adna dévka ve véku 10 let a vice

|alespor‘1 1 davka ve véku 10 let a vice
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Pozn. k tabulce 2:

Intervalem mezi ddvkami se rozumi interval mezi ddavkami, které je potfeba doplnit, tedy mezi davkami
uvedenymi ve sloupci “Pocet chybéjicich ddvek".

Minimdlnim intervalem od predchozi (posledni) zéchytné ddvky se rozumi nejkratsi mozny interval mezi posledni
ddvkou zdchytného schématu ze sloupce "Pocet chybéjicich ddvek" do ddvky jiz standardniho schématu.

Minimdlnim vékem se rozumi nejnizsi mozny vék, ve kterém je mozné podat dalsi davku jiZ standardniho
schématu.

2. Zdchytné schéma u ditéte bez dokumentace o absolvovaném ockovani.

U kojence ve véku starS$iho nez 8 tydnl a mladsiho nez 4 mésice se ockovani zahdji co nejdrive bez
zapocitani predchozich davek vakcin, tedy vakcinou DTaP-HBV-IPV-Hib (tzv. hexavakcinou, Hexacima
nebo Infanrix Hexa). Na predchozi oc¢kovani BCG se nebere ohled, od vakcinace proti hepatitidé B
a/nebo od kombinované vakciny obsahujici DTaP slozky musi uplynout interval nejméné 4 tydny
(interval bude zjistén anamnézou od doprovodu ditéte). Dalsi ddvka hexavakciny bude aplikovana za 8
tydnd a déle pak podle oc¢kovaciho kalendare platného v Ceské republice posilujici davka mezi
jedenactym a tfinactym mésicem véku ditéte.

U kojence ve véku 4-5 mésicl se aplikuje 1 davka hexavakciny. Na predchozi o¢kovani BCG se nebere
ohled, od vakcinace proti virové hepatitidé typu B a/nebo od kombinované vakciny obsahujici DTaP
slozky musi uplynout interval nejméné 4 tydny (interval bude zjiStén anamnézou od doprovodu ditéte).
Posilujici ddvka hexavakciny bude aplikovana podle o¢kovaciho kalendare platného v Ceské republice
mezi jedenactym a tfindctym mésicem véku ditéte, nejdfive 6 mésicl po aplikaci pfedchozi davky.
Dité ve véku 6-17 mésicl dostane 1 davku hexavakciny nejdfive ve véku 12 mésicl a nejdfive 6 mésicl
po aplikaci pfedchozi davky (interval bude zjistén anamnézou od doprovodu ditéte).

Dité ve véku 18 mésicl aZ 6 let dostane 1 davku hexavakciny.

Hexavakcinu je mozné aplikovat soucasné nebo v jakémbkoli intervalu od ostatnich ockovacich latek
indikovanych na zakladé véku. Konkrétné se jedna o BCG, rotavirové, pneumokokokové a
meningokokové vakciny, MMR, vakciny proti varicele, chtipce, covidu-19, virové hepatitidé typu A a
klistové encefalitidé.

Dité ve véku 7 let a vice dostane 1 davku Tdap-IPV vakciny (Adacel-polio nebo Boostrix-polio. Tdap-IPV
vakcinu) je mozZné aplikovat soucasné nebo v jakémkoli intervalu od ostatnich ockovacich latek
indikovanych na zakladé véku. Konkrétné se jednd o meningokokové vakciny, MMR, vakciny proti
varicele, chfipce, covidu-19, virové hepatitidé typu A, klistové encefalitidé a infekcim vyvolanymi
lidskymi papilomaviry.




MMR vakcinace
1) Zdchytné schéma pri dostupné dokumentaci o ockovdni ditéte a u neockovaného ditéte:
a) Dité mladsi neZ 12 mésicl neni o¢kované a dostane prvni davku nejdfive prvni den 13. mésice
po narozeni.
b) Dité ve véku 12 mésicu az 4 roky, které neni ockované, dostane 1 davku vakciny (druhou davku
dostane od dovrseného 5. -6. roku).
c) Dité ve véku 12 mésicll az 4 roky ockované 1 davkou nemusi byt o¢kované (druhou dévku
dostane od dovrseného 5.-6. roku).
d) Dité ve véku 6 a vice let, které neni ockované, dostane 2 davky vakciny v intervalu nejméné 4
tydny.
e) Dité ve véku 6 a vice let, které je ockované 1 davkou, dostane 1 davky vakciny. Od predchozi
davky musi uplynout interval nejméné 4 tydny.
f) Dité v kterémkoli véku ockované 2 davkami vakciny, z nichZ prvni byla podana nejdfive ve 12
mésicich véku a mezi 1. a 2. ddvkou uplynul interval nejméné 4 tydny, nemusi dostat Zadnou dalsi
davku MMR vakciny.
2) Zdchytné schéma u ditéte bez dokumentace o absolvovaném ockovdni:
a) Dité mladsi nez 12 mésicl dostane prvni davku od 12 mésicl véku (od zapocatého 13. mésice,
tedy nejdfive v den prvnich narozenin).
b) Dité ve véku 12 mésicll aZ 4 roky dostane 1 davkou vakciny (druhou davku dostane v ptipadné v
5 letech).
c) Dité ve véku 6 a vice let, dostane 1 davku vakciny, rozhodnuti o poc¢tu davek mizZe byt upfesnéno
na zakladé dodatecné zjisténych udajd o provedeném ockovani a v intervalu minimalné 4 tydny
mUzZe byt pfipadné podana chybéjici druha davka.
MMR vakcinu je mozné aplikovat soucasné s kteroukoli jinou indikovanou vakcinou nebo v jakémkoli
intervalu. Vyjimkou je pouze vakcinace MMR vakcinou a vakcinou proti varicele, které mohou byt
aplikovany soucasné nebo mezi nimi musi uplynout interval nejméné 4 tydn( a BCG vakcinou a MMR
vakcinou, mezi kterymi musi uplynout interval nejméné 4 tydny.

Dalsi nepovinna détska ockovani

Rotavirovd onemocnéni

Pro kojence bude rodi¢iim nebo doprovodu doporuceno ockovani proti rotavirovym nakazam podle
platného doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti, které je dostupné zde:
https://www.vakcinace.eu/data/files/doporuceni rota vakcinace multioborove 2019.pdf

Toto ockovani neni hrazeno z vefejného zdravotniho pojiSténi a musi byt hrazeno zdjemcem o
ockovani.

Meningokokova onemocnéni

Pro kojence, malé déti a adolescenty bude rodicim nebo doprovodu doporuéeno ockovani proti
invazivnim meningokokovym onemocnénim podle platného doporuceni Ceské vakcinologické
spolecnosti, které je dostupné zde:
https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/doporuceni_ockovani_imo_update_v2_finalrevize2
6062020.pdf

Meningokokové vakciny nejsou soucasti narodniho o¢kovaciho programu Ukrajiny a pfevazna vétsina
déti nebude proti meningokoklim ockovana. Déti s platnym verejnym zdravotnim pojisténim maji
narok na thradu stejnym zplsobem jako ostatni déti v Ceské republice.

Pneumokokova onemocnéni

Pro vSechny déti mladsi 5 let véku bude rodicdm nebo doprovodu doporucéeno ockovani proti
pneumokokovym onemocnénim. Pneumokokové vakciny nejsou soucdsti ndrodniho ockovaciho
programu Ukrajiny a prevazna vétsina déti nebude proti pneumokokdm ockovana. Déti s platnym
vefejnym zdravotnim pojisténim maji narok na Ghradu stejnym zplisobem jako ostatni déti v Ceské
republice.



https://www.vakcinace.eu/data/files/doporuceni_rota_vakcinace_multioborove_2019.pdf

Chftipka

Pro vSechny déti starsi nez 6 mésicl a pro vSechny dospélé bude doporuceno ockovani proti chripce
podle platného doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti, které je dostupné zde:
https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/doporucenicvskockovaniprotichripce_10_06_2021.
pdf?openfld=news-doporuceni

Déti i dospéli s platnym verejnym zdravotnim pojisténim maji narok na Uhradu na zdkladé rizikovych
faktora.

Covid-19

Pro vSechny déti starsSi nez 5 let véku a dospélé bude doporuceno ockovani proti covidu-19 podle
platného doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti, které je dostupné zde:
https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/doporucenicvskockovaniprotionemocnenicovid-
19final schvalene 21 2 2022.pdf

Infekce vyvolané lidskym papilomavirem (HPV)

Vsem adolescentlim a dospélym ve véku 13-25 let bude doporuceno ockovani proti infekcim
vyvolanym lidskymi papilomaviry. HPV vakciny nejsou soucdsti narodniho ockovaciho programu
Ukrajiny a prevazna vétsina déti nebude proti HPV virlm ockovana. Déti s platnym verejnym
zdravotnim poji§ténim maji narok na Ghradu stejnym zplisobem jako ostatni déti v Ceské republice, tj.
od dovrseni 13. do dovrSeni 14. roku. U ostatnich vékovych skupin musi byt hrazena zajemcem o
ockovani.

Virova hepatitida typu A

VSem détem od 1 roku véku i s ohledem na epidemiologicka rizika je doporuceno ockovani proti virové
hepatitidé typu A ve schématu 2 davek v intervalu @ 6-12 mésicl. Toto ockovani neni hrazeno z
verejného zdravotniho pojisténi a musi byt hrazeno zajemcem o ockovani. V situaci, kdy dojde ke
kontaktu s osobou s onemocnénim, hradi na zakladé rozhodnuti KHS ockovaci latku (1 davku) stat.

Doporuceni k ockovani dospélych

Pfedpoklada se, Ze prevaina vétSina dospélych u sebe nebude mit dokumentaci o provedenych
ockovanich. Doporucujeme vsem dospélym bez dokumentace o provedenych ockovani aplikovat 1
davku MMR vakciny a 1 ddvku Tdap-IPV (Boostrix-IPV, Adacel-polio). VSem dospélym by mélo byt
doporucgeno také ockovdni proti ch¥ipce a proti covidu-19 podle platnych doporuéeni CVS.

Dospélym ve véku 18-65 let s vybranymi komorbiditami nebo jinymi rizikovymi faktory a vSem
dospélym ve véku vice neZ 65 let bude doporuceno ockovani proti pneumokokovym onemocnénim
podle platného doporuéeni Ceské vakcinologické spole¢nosti, které je dostupné zde:
https://www.vakcinace.eu/data/files/doporucenicvs_pneumo_10_11_21.pdf

Vsem dospélym s ohledem na epidemiologicka rizika uprchlickych center a hromadného ubytovani je
doporuceno ockovani proti virové hepatitidé typu A ve schématu 2 davek v intervalu 4 6-12 mésicQ.
Toto ockovani neni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi a musi byt hrazeno zdjemcem o
ockovani. V situaci, kdy dojde ke kontaktu s osobou s onemocnénim, hradi na zakladé rozhodnuti KHS
ockovaci latku (1 davku) stat.


https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/doporucenicvskockovaniprotionemocnenicovid-19final_schvalene_21_2_2022.pdf
https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/doporucenicvskockovaniprotionemocnenicovid-19final_schvalene_21_2_2022.pdf

Pfiloha €. 3 Zdravotni dotaznik (vyplnte pred navstévou lékare)

Zdravotni dotaznik / MeauyHa aHkeTa / MeouyuHckada aHKema

. Zakladni informace / OcHoBHa iHpopmauia / OcHoBHas HPopmaLMA

JMEBNO [ IM A f MIMAT oottt sttt eta ettt et a sttt sa s bbb sta bt saesea bt e be sha bt eba sbs bt sassea bt eaa sbatesses ses sensessbessnbaseres
PFIMENT / TIPISBULLE / DAMUIIMA © ..ottt et ettt et et e et bes e s b beseba s sba s eas s ebs et esa et ebs et esa bt ess bt st st et st et nns
Datum narozeni / Jata HAPOAMKEHHSA [ [laTa POMKIEHUA: w..oovereeirieeeeriesseeeeseesssesessseas sesssesssese sesssesssese sessnsssssasssssassssses
Cislo pojisténce v CR/ Homep 3actpaxosaHoro / Homep 3acTpaxoBaHHOro B Yeluckoin Pecnybamke:

Statni pFislusnost / TPOMABAHCTBO [ TPAMKOAHCTBO: ...cuvrerererereereireereeesceeseees e sseessessssssesssesssessssssssessssssessssssssesssessssesessens
Trvalé bydlisté/ MocriliHe micue npoxknsaHHA / [OCTOAHHOE MECTO KUTENbCTBA:

Prechodné bydlité (adresa pobytu na tizemi CR)/ Tumuacose micue npokueaHHA (aapeca nepebyBaHHA Ha
Teputopii Yecbkoi Pecny6niku) / BpemeHHOE MeCTO KMUTe/IbCTBa (aapec NpoXKuBaHuUA Ha Tepputopun YP):

Cislo a typ dokladu o identité/ Homep Ta TMR AOKYMeHTa, W0 nocsiadye ocoby / Homep v BUA JOKYMEHTa,
YLOCTOBEPAIOLLETO SIMUHOCTD: wveveverersuerersesersesesssssesssesesesesssesesasesesssesesssesesssesesasesesssesesssesesssssessss sesssssenssssesssssesssssssssssessnsssses

Kontakt telefon/ Homep KOHTAaKTHOTO TeNePOHY / KOHTAKTHDBIN TENEMDOH: .cuvvererereeerrerreeeeereireeeseesesees e sesssssns sesessens

Kontakt e-mail/ KoHTaKTHa eNleKTPOHHA NOLWTA / KOHTAKTHAA 3/1. TTOUTA: wovevievereeeceiereee et vt v eree et es s s e

1. Zdravotni stav / CtaH 3a0pos'a / CoctosiHMe 340p0OBbA

A. Osobni anamnéza / Ocobuctuii aHamtHes / JInYHbIN aHaMHe3

Zaskrtnéte prodélana onemocnéni v minulosti / BigaHaute xBopo6bu, nepeHeceHi y muHynomy / OTmeTuTb
nepeHeceHHble B NpoLwnom 3aboneBaHus:

O tuberkuléza / Ty6epkynbos / Tybepkrynes

[0 virova hepatitida A,B,C / BipycHuii renatut A, B, C / BupycHble renatutsl A, B, C

O détské nemoci (spalnicky, pfiusnice, zardénky, zaskrt, Eerny kasel) / Outaui xsopobm (Kip, enigemiuHnii
NapoTuUT, KpacHyxa, andTepia, Kawnok) / [etckue 3abonesaHna (Kopb, NapoTUT, KpacHyxa, andrepus,
KOK/OLL)

O HIV+/AIDS, syfilis / BIN/CHIA, cuinic / BUY/CNNA, cndunmc

Mate v soucasné dobé né&jaky z nize uvedenych pfiznakd (zaskrtnéte) / YUm € Ha gaHuii uac y Bac cumnTomm,
BKa3aHi Hmxue? (Mo3sHaute) / Ectb M y Bac ceituac Kakme-nmbo 13 cneayowmx CUMNTOMOB (MOMETUTL):

teplota / nigBuweHa Temneparypa / nosbiweHHas Temnepartypa
kasel / kawenb / Kawenb

potize s dechem / npo6nemm i3 guxaHHam / 3aTpyaHEHHOE AbixaHue
prajem / piapes / auapesn

oooOoag



bolesti bficha / 6inb y xusori / 601 B KuBOTE

potize pfi moceni / yTpyaHEHHA cedoBMNYCKaHHA / 3aTpyAHEHHOE MOYencnycKkaHme

bolesti hlavy / ronosHuit 6inb / ronosHbie 60/1m

bolest na prsou ¢i jinde / 6inb y rpyaax abo B iHwomy micui / 60/1b B rpyamy nav B Apyrom mecre
mam potize s chizi / TpyaHowi i3 xoabboto / 3aTpyaHeHHas xoab6a

|

mdam poruchy vidéni — sluchu - fei / posnaau 3opy - 3i cnyxom - 3 MOBAEHHAM [/ HapyLeHWe 3peHns - Co
C/IYXOM - C peyblo

|

mém kfece a jiné zachvatovité stavy / cyaomu Ta iHwi npucrynu / cyaoporu v gpyrvue npuctynoobpasHole
coctoaHus; poruchy védomi / posnagu ceigomocti / HapyLieHne co3HaHua

hodné se potim (zejména v noci)

vyrazka / Bucunka / coinb

O0ood

zahmyzeni (vSi, blechy, svrab) / HasBHicTb KOMax-napasuTis (Bowi, 610xK, BywWHi Kaiwi) / napasutapHble

3abon1eBaHUA KOXM (BLIK, B10XM, YecoTKa)

[0 oteviend rana —jiné poranéni — pokousdni / BigKpuTta paHa - iHWIi YLWIKOAMKEHHA — YKYCH / OTKpbITas paHa -
Apyrve TpaBmbl - YKyCbl

[0 JINE J THLUIE [/ BDYITUE: oot ettt et ettt st se st ses e e s as s s eas s et ses s et ses 2 et as e et b s st e bn et ean i sntesn e et et sas sene

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) / Yn 6ynun Bu y KOHTaKTI NpoTArom ocTaHHix 21 gHis 3
ocobolo, y AKoi 6yno nigreepaKeHo roctpe iHpeKuiliHe 3axBoploBaHHA? (Mo3HauTe Ta HaNULWITb, NPO AKY
xBopoby hwnoca) / Haxoannucb nv Bbl B TeyeHne nocnegHux 21 AHel B KOHTAKTe C Ye/I0BEKOM, Y KOTOPOro
6b110 NOATBEPKAEHO OCTPOE UHPEKLMOHHOE 3aboneBaHMe (OTMETbTE M HANWULWKTE, O KAKOM 3abosieBaHUM naeT
peub)

O ANO/TAK/ DA O NE / HI / HET

V pfipadé, Ze Vase odpovéd je ANO vyplite, o jaké onemocnéni se jedna (spalnicky, pfiusnice, zardénky, ¢erny
kasel, tuberkuléza*) / Y sunagKy, akwo Bawa signosiab — TAK, 3anoBHiTb, Npo AKy came XBopoby igetbca
(kip, napoTUT, KpacHyxXa, KawnoK, Ty6epKynbos Towo*) / Ecan Baw oteeT «[A», NOXKaNyncra, yKaxurte, o
Kakom 3aboneBaHUKN NAeT pedb (Kopb, CBUHKA, KpacHyxXa, KOKAoLW, Tybepkynes*):

* V pripadé tuberkuldzy uvedte kontakt kdykoli v Zivoté v rodiné nebo v kolektivu / Mpu 3axsopioBaHHi Ha
Ty6epKy/nbo3 HanarogbTe KOHTAaKTU B POAMHI abo B KonekTusi 6yab-Konu B XuTti / B cnydae TybepKynesa,
YCTaHOBWUTb KOHTAKT B l060e BpemMa B CEMbe WM KONIeKTUBE

Byl/a u Vas v poslednich 21 dnech potvrzeno akutni infekéni onemocnéni (zaskrtnéte a vypiste o jaké onemocnéni
se jednalo) / Yu 6yno y Bac nporarom octaHHix 21 aHie niaTBEpPAKEHO rocTpe iHpeKLuiiiHe 3aXBOplOBaHHA?
(Mo3sHaute Ta 3anoBHiTb, NPO fAKi XBOpobw iwnoca) / MepeHecnn nu Bbl MOATBEP)KAEHHOE OCTPOE
UHPEKLMOHHOe 3aboneBaHne B TedyeHWe nocneaHunx 21 aHei (oTMeTbTe M HanMILMTE, O Kakom 3aboneBaHuu
WAET peyb)

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

V pripadé, Ze Vase odpovéd je ANO vyplite, o jaké onemocnéni se jedna (Virova hepatitida A, B,C, spalnicky,
pfiusnice, zardénky, ¢erny kasel, tuberkuldza) / AAkwo Bawa signosigb — TAK, 3anoBHiTb, Npo sAKy XxBopoby
petbea (BipycHuii renatut A, B, C, Kip, napoTuT, KpacHyxXa, KawnioK, Ty6epKynbos Towo) / Ecav Baw oTser
«[A», noxKanyincra, yKaxkute, o Kakom 3abonesaHun uaeT peyb (BUPYCHbIM renatut A, B, C, KOpb, CBMHKAQ,
KpacHyXxa, KOK/owW, TybepKynes):




B.

Ockovani / WenneHHa / BakumHauusa

Byl/a jste ockovan/a proti nasledujicim onemocnénim / Yu 6ynn Bu BakuMHOBaHi NPOTU TaKMX 3aXBOPIOBaHb?
/ Bbin v Bbl NpUBKTBI OT Cneaytowmx 3a60neBaHnin?

Virové hepatitida B / BipycHuit renatut B / BupycHbiii renatut B O ANO/TAK/ OA O NE / HI / HET
Tuberkuléza / Ty6epKynbos / Ty6epkynes O ANO/TAK/ OA O NE / HI / HET
Zaskrt / Budrepia / AndTepua O ANO/TAK/OA 0 NE / HI / HET
Tetanus / Npaseub / CTonbHAK O ANO/TAK/OA O NE / HI / HET
Cerny kasel / Kawntok / Koknioww O ANO/TAK/ OA O NE / HI / HET

Spalnicky, pfiusnice, zardénky / Kip, KpacHyxa, Mapotut / Kopb, KpacHyxa, CBuHKa

0 ANO/TAK/ BA 0 NE / HI / HET

Pfenosna détska obrna / MepeHocHuit gutaunii noniomienit / Nosnvommenut

O ANO/TAK/ OA 0 NE / HI / HET
Haemophilus influensae B/ Xi6-iHdeKuia / Xub-nHbexums O ANO/TAK/ QA O NE / HI / HET
Virové hepatitida A / BipycHuii renatut A / BupycHbiit renatut A O ANO/TAK/OA [0 NE / HI / HET
Meningokoky O ANO/TAK/ OA O NE / HI / HET

OO0o0o0ooOooao

o O

Lécite se s nékterou z nasledujicich nemoci, ktera vyzaduje akutni pomoc? / Yu nikyereca
Bu Big 6yab-Aakoi xBopo6u, WO BUMarae HeraiHoi gonomoru? / Mpoxoaute nu Bbl
neyeHve no nosogy nboro v3 cnegyownx 3abonesaHuii, TpebyloWMX HEOTNIOXKHON
nomouin?

Cukrovka / Llykposuii giabet / CaxapHblit anabet

Vysoky krevni tlak / rinepToHia / nosbilweHHOE apTepuasbHOe AaBneHne

Onemocnéni srdce / 3axBoploBaHHA cepua / bonesHb cepaua

Onemocnéni plic / 3axsoptoBaHHA nereHis / GonesHb nerkmnx

Onemocnéni ledvin / 3axsoptoBaHHA nediHKu / onesHb noyek

Neurologické onemocnéni / HesponoriuHi 3axsopioBaHHsa / Hesposiornyeckoe 3abonesaHne

Nemoci zaZivaciho traktu a jater / 3axBoploBaHHA WAYHKOBO-KMLUKOBOrO TPAKTY. NeyiHKku / 3abonesaHne

NULLEBAPUTENbHOMO TPAKTa, NeYeHu

Nemoci krve a imunity / 3axBoploBaHHA KPOBi Ta iMyHiTeT / 601€3HU KPOBU U UMMYHUTET

Nadorové onemocnéni / OHKonoriuHi 3axsoptoBaHHa / Onyxonesoe 3abosieBaHne

JINE [ THIIE [ JIPYTOR: ..ottt ettt et et ettt st sttt sea et ebeeba bt saessa s et seasessteseabessasebabes et st nssss et sasesstenssses et nsanes



Mate dostatek 1ékd pro [éébu svého onemocnéni (na min. 7 dni)? / Yu € y Bac AocTaTHbO NiKkiB AN NiKyBaHHA
Baworo 3axsoploBaHHA (miHiMym Ha 7 gHis)? / [ocratodHo /v y Bac feKkapcTe ANns JiedeHus CBOero
3aboneBaHUA (KaK MMHUMYM Ha 7 aHen)?

O ANO/TAK/ DA O NE / HI / HET

Potfebujete né&jaky lék akutné? / Yu noTpi6Hi Bam aKicb Niku HeraHo? / HyxHbl i Bam Kakune-nnbo nekapcrea
HEMEBIJIEHHO? «..eutitietieeeueetestiesteserease st sesessesesseas et seesessessesassaseses sessessesenssasssssessessesersass st sessensessesanssuesennensessesensasessnnensesseseneansons

Pouzivate zdravotnické pomucky? / Yu Bukopucrosyere Bu meaunune obnagHaHHA? / Monb3ayiitech v Bl
cneuuanbHbIMM MegULUMHCKMMUK npucnocobneHmamm?

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

Potfebujete pfedepsat zdravotnické pomdcky? / Yu noTpibHo Bam Bunucatu akecb meauuHe obnagHaHHAa? /
Hy»KHO a1 Bam nosiyunTb peuenT Ha cneuymanbHble MeauunHCKMe npucnocobaeHma?

O ANO/TAK/ OA O NE / HI / HET
Potfebujete pomoc pfi hygiené — oblékéani — chizi? / Bam noTpibHa gonomora 3 ririeHOI0 - oaAraHHAM -
Xx0ab6010? / Bam Hy»Ha NOMOLLb C TMIMEHOW - OA4eBaHUEM - XO4b60I?

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

Drzite néjakou dietu? / Bu Ha gjeTi? / Bbl Ha anete? O ANO/TAK / OA O NE / HI / HET

Zeny - téhotenstvi / AIKwW0 By XiHKa, um BariTHi Bu? / YKeHWWHbI — 6epemeHHOCTb

0 ANO / TAK / OA + trimestr / Tpumectp? / Kakol TpumecTp? O NE / HI / HET
Déti do 4 let — potfeba kojenecké vyzivy / Litn po 4 pokis — HeobxigHicTb y gutauomy xapuysaHHi / JeTtv o 4
NleT — NoTpebHOCTb B AE€TCKOM NUTaHUK

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

D. Covid-19

Prodél/a jste v poslednich 6 mésicich onemocnéni covid-19 / Yu xBopinn Bu npoTArom ocTaHHiX 6 micauis Ha
xBopoby covid-19? / Nepe6onenn sm Bol COVID-19 B TeueHue nocnegHux 6 mecsaues?

O ANO/TAK/ DA O NE / HI / HET

Byl/a jste proti onemocnéni covid-19 ockovan(a) / Yu 6ynu Bu BakumHoBaHi npotn xsopobu covid-19? / Boian
1 BaKuMHupoBsaHbl oT COVID-19

O 2davky /2 posn /2 posei [ 3 davky / 3 posn / 3 posbi O NE / HI / HET

Chcete byt o¢kovan proti covid-19? / Yu maere Bu 6axkaHHA BaKumHyBaTHCcA npoty covid-19? / Xotute im Bl
caenatb npmemeKy ot COVID-19?

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



Literatura:

Berger S: Infectious diseases of Ukraine — 2022 edition. Gideon Informatics 2022. ISBN 978-1-4988-3622-7
European Centre for Disease Prevention and Control. Operational public health considerations for the
prevention and control of infectious diseases in the context of Russia’s aggression towards Ukraine. 8 March

2022. Stockholm: ECDC; 2022.

Makovska, IF, Krupinina, TM, Nedosekov, VV, et al. Current issues and gaps in the implementation of rabies
prevention in Ukraine in recent decades. Regulatory Mechanisms in Biosystems 2021;12:251-259.

WHO. Emergency in Ukraine — Situation Report 1 [online]. 2022-03-05 [cit. 2022-03-08]. Dostupné na:
https://www.who.int/publications/m/item/emergency-in-ukraine---situation-report-1.

WHO. Report on 2018-2019 pre-validation assessment of elimination of mother-to-child transmission of HIV
and syphilis in Ukraine (2020) [online]. 2020 [cit. 2022-03-08]. Dostupné na:
https://www.euro.who.int/en/countries/ukraine/publications/report-on-20182019-pre-validation-assessment-
of-elimination-of-mother-to-child-transmission-of-hiv-and-syphilis-in-ukraine-2020.

WHO. Ukraine: Public Health Situation Analysis (PHSA) - Short-form (Last Update: 3 March 2022) [online]. 2022-
03-03 [cit. 2022-03-08]. Dostupné na:
https://reliefweb.int/report/ukraine/ukraine-public-health-situation-analysis-phsa-short-form-last-update-3-
march-2022.

Stanovisko vychazi ze stavu védeckého poznani a informaci dostupnych k 30.3.2022. Jedna se o Zivy dokument
pripraveny vy$e uvedenymi odbornymi spole¢nosti CLS JEP, ktery je upravovan dle novych poznatka.

Uvadi heslovité zakladni poznatky s cilem rychlé orientace v problematice a postupy odpovidajicimi soucasné
humanitarni krizi. Nezbavuje Iékafe zodpovédnosti pFizplsobit postupy aktudinimu klinickému stavu pacienta,
pripadné konzultovat Iékare prislusné odbornosti. Nepfedstavuje také jediny mozny zplsob feseni, od kterého
by nebylo mozZné se v odlvodnénych pripadech odchylit.
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