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Klinicka skupina COVID M2z
Zapis z jednani KS COVID
30. zari 2021, 14:00

Pfitomni (bez titult):

Prezenénd:  Svréinovd, Koziar Vasakova, Ciernd Peterovd, Sonka, Régnerova, Mare$ova,
Dlouhy, Plisek, Rrahmaniova, Adamkova, Knorov3, Jezo

Omluveni: Rohdcovd, Kynél, Vymazal, Storovd, Chlibek, Lengerova, Sajdlova, Kasal,
Smehlik, Storova

Online: Michdlek, Bathovd, Mackova

NZ: zkontrolovat, zda je vyvésena na webu nova verze ambulantniho/mimo nemocnic¢niho
doporuceného postupu, kde je zmifiovana mozZnost podani antivirotika Fabiflu, které je
registrovano pro Ié€bu covidu a je ho mozné podat v ambulantni péci. Nema uhradu, ale cena
je takova, Ze pacient si mlZe zvolit, Ze ho bude brat. Cena cca 1.000,- K¢ za jedno baleni, mél
by byt dostupny. Studie, které md, nejsou horsi nez Remdesivir.

NZ: na webu visi doporuceni pro pacienty, co délat, kdyz je pozitivni. Je tfeba upravit, provede
tiskové oddéleni. Pouzije se jako material mimo nemocnicni postup, rady pro pacienty. Pocty
nemocnych a v nemocnicich rostou, % jsou neockovani, % v nemocnicich jsou ockovani. Ti,
ktefi umiraji a jsou ockovani, jsou vesmés seniofi nad 80 let, polymorbidni. Motivace pro
ockovani = cesta primarni péce.

Svréinova: uvedla priklad podvadéni pri Ag testovani. Mélo by dojit k uzavieni téch
odbérovych mist, ktera jsou mimo akreditované laboratore

Mackova: kapacita PCR vysSetieni (laboratore, které jsou v systému) je az 70 tis. denné. Nyni
nebude tato kapacita potfeba. Vétsina budek/stani je na Ag testovani. Jsou primarné urceny
pro pacienty s klinickymi pfiznaky. Mél by to byt zakladni nastroj pfi diferencialni diagnostice
u praktika nebo v ambulanci a nebo nemocnici pfi pfijmu. Je otazka, jaka je citlivost testu,
pokud se provadi u bezpfiznakovych. Je nutnd navaznost na zdravotnické zafizeni.

Sonka: nedekat, a7 kraje testovaci budky zrusi. Epidemiologicka situace neni takova, aby bylo
potieba ,brigddnik(“. Pfestat plosné hradit témto zafizenim.

Régnerova: pokud testovaci budky maji vydané povoleni a nejsou chyceni u podvadéni pfi
testovani, tak neni feSeni. Lze zrusit preventivni testy jako takové a pfipadné preventivni
indikaci nehradit.
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Marounek: v tuto chvili budky zrusit nelze, protoZe maji platnd uvedena opravnéni. Pokud nic
neporusuji, coz je tézké prokazat, pokud je tomu naopak, tak mohou fungovat dal. Jedina
moznost, jak je regulovat, je pres Uhradu.

Knorova: az nebude v mimorddnych opatfenich platné to, Ze testujeme preventivné, tak
zrusime vSechny vykony na preventivni testovani. Zbytek testovani pobézi pouze v siti
smluvnich laboratofi. Pokud budeme chtit védét, zda nase smluvni laboratore zvladnou praci
na odbéry, lze si pozvat predstavitele laboratofi.

Sonka: podat PM navrh na zrueni mimoradnych opat¥eni s timto souvisejicich.
NZ: Ize nafidit, Ze preventivni testovani neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi.
Adamkova: je tfeba osetfit formulacné, Ze testy nehradime, ale vyZzadujeme.
Sonka: na zakladé &eho se testy hradi?

Knorova: testy se hradi na zakladé mimoradného opatfeni MZ. Pojistovny vystavily sva vlastni
tzv. organizaéni opatreni. VZP vymyslela Uhradovy kdd, na zakladé kterého se hradi.

NZ: ndvrh ukoncit hrazeni testovani k 30.10.
JeZo: |ze zkontrolovat persondini obsazeni odbér. mist?

Knorova: KHS vydava provozni fad a krajsky urad by mél zkontrolovat (neZ udéli registraci)
personalni obsazeni.

NZ: jsme znepokojeni namatkové zjiSténym neprofesiondlnim chovanim na testovacim
misté. Radi bychom, aby testy byly kvalitné provedeny na pracovistich, které opravdu ruci
za laboratorni kvalitu vysledku. Lze prevést do ordinaci Iékafe a do laboratofi, které jsou
navazany na nemochnice a zdravotnicka zafizeni a na smluvni sit. Navrhujeme hrazeni testd
ze ZP pouze z indikace lékare, a to od 1. listopadu 2021. Odhlasovano, vsichni pro.

Plisek: zminuje, Ze mame 400 tis. neockovanych seniorud. Zatim jsme na tom dobfre, v okolnich
statech cisla stoupaji a nemocnice se plni.

Sonka: vétsina téchto osob oslovena byla, ¢asto opakované, o¢kovat se nechtéji, ddivody jsou
razné, z terénu ale mame informace, Ze ¢ast neockovanych seniorli jsou opusténé osoby,
casto Spatné mobilni, ke kterym nikdo nepfisel, nepfijel. Na ty je tfeba se zaméfit. Ve své
ordinaci jsem oslovil vSechny své neockované seniory, jsou casto zmateni rGznymi
dezinformacemi, nebo vlivem okoli a rodiny, nechté&ji ockovani.

Dlouhy: nafidil by povinné ockovani soc. pracovnikiim, zdravotnikim. Poukazuje na to, Ze u
nas vétsSinou neni zadna kontrola bezinfekénosti napf. v restauraci.

NZ: predikuje pomalejSi nastup nemocnych, méné mrtvych, ale i tak jich bude zfejmé hodné.

Jezo: zminuje domovy soc. sluZzeb a domovy dlichodcl. Jak presvédcit k vakcinaci.
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PliSek: navrhuje dat o¢kovani povinné.

Sonka: povinné ockovani neni redlné, navrhuje zkusit pozitivni motivaci.

NZ: KS Covid se vraci k navrhu zvazeni povinného ockovani v soc. zafizenich.
Marounek: obava se, Ze fada lidi by odesla.

NZ: pfipomind, Ze hybridni imunita je nejlepsi (prodélani nemoci + ockovani).

Maresova: zaleZi na vedeni Ustavu. Pokud je vedeni proti, personal neni proockovan. Pokud
by hrozila sankce za neockovany personal, vice by o¢kovani propagoval.

NZ: doporucuje se motivace zdravotnickych pracovniktli a personalu v socidlnich zafizenich,
aby byli ockovani.

NZ: Otazky dr. Bezdickové:

1) Indikace k testovdni u ockovanych a osob po prodélané infekci - 1isi se od neockovanych? Jak
moc k tomu prihliet? Ev., jak dlouho po ockovdni/prodéldni nemoci napr. netestovat pri
lehkych priznacich? PrihliZet k epid. vyznamnosti prdce a kolektivu jedince? /lidi s lehkymi
priznaky resp. infekce pribyvd/ - mdme testovat vsechny (at uZ v OC, nebo v ordinaci)?

KS: i v pfipadé lehkych ptiznak(d testovat.
Ukol: Zkontrolovat okruh odbornosti, kdo m@ze indikovat test (praktici, plicni lékafi,
internisté...).

2) Jak postupovat pokud covid+ v ¢ekdrné - cekd, ndsledné vysetren, zjisténo - co s ostatnimi?

KS: dezinfekce cekdrny, postupovat vtrasovani a opatfenich covid+ jedince. Kontakt
v respiratoru v ¢ekarné se ale nepovazuje za rizikovy kontakt. Dat odkaz na predpis.

3) Uhrada ag testu ve zdrav. zafizeni (a ev. i ag test covid + influenza)

KS: navrhuje, aby od 1.11. byly ddle hrazeny jen testy ve zdravotnickém zafizeni indikované
lékarem.

4) MoZnost uzndvat ag test + pfiznaky jako doloZeni o prodélané nemoci alespori v rdmci CR.
V praxi se setkdvdme s bizarnimi situacemi, kdy lidé ag pozitivni s pfiznaky jeli na konfirmaci
PCR MHD! Ne vsude je v misté ordinace dostupné PCR. Od kdy v pripadé + PCR béZi izolace - od
konfirm. testu ¢i + ag testu v ordinaci?

KS: AG neni soucasti covid pasu. Pokud je ¢lovék a AGv ISINu, tak je veden jako nemocny, je
trasovan, je pocitan do statistiky. Covid pas ale vyzaduje PCR test.
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5) Grafika algoritmu VPL - prosime o editaci na webu MZ, graf. verze byla jen pracovni

KS: provede tiskové oddéleni

6) Prevent. ag testy na thradu ZP v OC - neddvaji nyni jiZ moc smysl - jsou a budou jesté nékde
vyZadovdny pro neockované, nebo déti? Priznakovym by se jevilo jako raciondlni doporucovat
rovnou PCR, pokud se nemohou spojit s Iékafem, Ci jdou na test o vikendu. Prosime o znovu
zduraznéni OC, Ze kdyZ provedou ag test u osoby s pfiznaky je nutné pfiznaky zadat do Zdadanky,
jinak neni spusténo trasovdni! Setkdavdme se s tim, Ze priznaky nejsou zaddny, osoba je
odesldna PL, PCR konfirmace neprovedena hned.

KS: preventivni AG testy nepreferujeme, navrhujeme indikaci |ékarem.

7) Navrhujeme probrat epidemiol. data od prof. Duska - v pocdtku zdri prezentovdny 3 scéndre
v zavislosti na priibéhu ockovani - jak si stojime ? Mohlo by pomoci v tom, jak nastavit testovani
u déti? Prilomové infekce - jak jsou Cetné a jaké jsou charakteristiky osob, které je maji?

KS: zatim pozitivni vyvoj, tento tyden smér nahoru. Zatim to vypada na realisticky model (dle
prof. Duska).

Cierna: ktématu monoklonalni protildtky uvedla piiklad pacienta, astmatik, diabetik,
spankova apnoe, obezita, inhalacni Ié¢ba kortikoidy, pozitivni PCR na covid. Byl odeslan na
Bulovku na aplikaci monokl. protilatek (28.9.). Na Bulovce byl odmitnut s tim, Ze nemaiji lGzko,
objednan na druhy den, monokl. protilatky dostal. Navrhuje dat doporuceni vsem lékar{im jak
postupovat.

NZ: Nutné pfipomenout pfimofizeny organizacim, Ze pacient se neposila dom(, ale monokl.
protilatky se aplikuji v den, kdy prijde (rezim 24/7).

8) Zddanka ISIN - prosime o odebrdni moznosti volby typu protildtek praktikem, ddle prosime
odstranit z lékové Zddanky ivermectin a isoprinosin. Zddanku jsem naposledy odesilala v
pondéli 27.9., byla moZnost bamlanivimab, RegnCOV2, ivermectin, isoprinosin.

DP covid byly vsem PL doruceny postou - myslim, Ze k vseobecné radosti. P. Dlouhému patri
velky dik. Kolegové hldsi, Ze uspésné odesilaji pacienty k aplikaci monoklondlInich protildtek.
Moc dékujeme za zverejnéni DP také na webu MZ, PL bylo velmi pozitivné hodnoceno, Ze je vse
pohromadé. PLDD byla oteviena moznost sdilet tabulku s nabidkou ockovdni v ordinacich s VPL
- rozsiti moZnosti vzajemné vypomoci - https.//ockovani.opendatalab.cz/praktici.

KS: ano, poprosime o Upravu zadanky ISIN. Ponechame monokl. protilatky, odstranime
ivermectin a isoprinosin.
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NZ: zmifuje dokument Péce v pneumolog. ambulancich od dr. Cierné, vytvoreny doc.
Koblizkem, je aktualizovany a schvaleny.

WHO dne 24.9. vydalo dokument, kde dava podminecné doporuceni k podani za hospitalizace
u monokl. protilatek RegnCOV2 na zakladé studie Recovery.

V novém vyjadieni WHO je doporuceni podavat imunomodulaéni [é¢bu u pacientd s covid
hospitalizovanych na suplementdrnim kysliku a vice (Tocilizumab a sarilumab). Remdesivir
neni doporucen. Definitivné nedoporuéen je Hydroxychloroquine. U Ivermectinu je
v klinickych studiich efekt nedolozeny.

Madame signal z Thomayerovy nemocnice, Ze Remdesivir u Zen funguje na snizeni rizika umélé
plicni ventilace a rizika smrti. Fungoval i Favipiravir.

Sonka: dotaz ke karanténé a vystavovani e-neschopenek

Svréinova: situace se fedi, je hotovy dopis na feditele CSSZ, aby se pracovalo s jinymi
certifikaty.

Dalsi termin jednani: 7.10.2021 ve 14:00 hod.
Datum zdpisu: 5.10.2021

Zapsal: Dana Marcalikova

Schvalila: prof. MUDr. Martina Koziar Vasakova, Ph.D.
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