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Poskytovatelé primarni péce

prakticti Iékari pro dospeéle (VPL)
prakticti Iékari pro deti a dorost (PLDD)
ambulantni gynekologové
stomatologove

agentury komplexni domaci péce
lékarska sluzba prvni pomoci

|ékarenska pohotovostni sluzba.



Definice primarni péce

Koordinovana komplexni zdravotné-socialni péce
poskytovana zejména zdravotniky jak na urovni prvniho
kontaktu obCana se zdravotnickym systemem, tak na
zaklade dlouhodobe kontinualniho pristupu k jednotlivci.

Je souborem cCinnosti souvisejicich s podporou zdravi,
prevenci, vysetrovanim, leCenim, rehabilitaci a
osSetrovanim. Tyto Cinnosti jsou poskytovany co nejblize
socialnimu prostredi pacienta a respektuji jeho
biopsychosocialni potreby.



Modely primarni péce

Prevazujicim modelem lékare v primarni péci ve svete je
rodinny lekar. Krome pécCe o dospelou populaci poskytuje
kurativu a prevenci détem, zajistuje gynekologickou

prevenci, antikoncepci a beznou ambulantni gynekologii.

Rozdéleni péCe mezi ambulantni pediatry, gynekology a
praktické lekare, jako u nas, funguje v sousednim
Slovensku, ve Slovinsku, ve Spanélsku i ve velkych
aglomeracich Némecka, Rakouska nebo Svycarska.



Vyvoj zdravotnictvi

V zapadni Evrope doslo v 60. a 70. letech k prudkemu rozvoji
systému zdravotnictvi, v zemich stredni a vychodni Evropy az v
letech osmdesatych. Rozvoj luzkové péce se stava ekonomickou
zatezi.

Dalsi vyvoj usméernen do silné primarni pece. Ke zmenam
prispély i dukazy o tom, ze systémy zaloZené na primarni péci
nejen Setfi prostfedky, ale pfinaseji i lepSi vysledky (B. Starfield,
USA).

V nekterych zemich byl zvolen takzvany system kontrolovaného
pristupu ke specialistum, pouze na doporuceni praktického
leékare, tzv. gatekeeping (Anglie, Norsko, Holandsko, Dansko,
Spanélsko).



Pocty Iékaru s hlavnim oborem ¢innosti Prakticky lékar
pro deti a dorost a Detsky Iékar

ZArep U155 2015
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Priméarni péée v CR

Prakticky lékar pro déti a dorost (PLDD)
Prakticky Iékar pro dospelé (VPL)

Primarni pediatricka péce:

déti 0 - 19 let

98% registrace ( hepovinna)

Rok 2014 pramér na ordinaci cca 1000 déti (978)
2023 zarizeni PLDD (2040 Iékaru)



350.000
Pocet zivé narozenych v tisicich
300.000

1921
250.000

[— S — EEEEE, o HEH, e | B o HEEEE oy R ) e SRR 7 SRR — EERE = EReh | EEEEE 1 R - — R - — e — e )
[ SEEEEEE — r FEEEEE — - ERErE — r FEEERE — - EEpEEE: — - BEEEEH — r SRR — - EEREEEH — - BEEEEH — - SRR — - EERErE — r SEEEEEH — - P — - FEEERE — b — - EErEr — - FEEEE — - e — r e — 1
L RN, R e RN o PR, T, R P B, R, it T R, R R R, R R



Porodnost v CR

130564

121025 119570 118400 117200

108673

1990 1993 2000 2002 2004 2008 2009 2010 2011



Graf1

		1990

		1993

		2000

		2002

		2004

		2008

		2009

		2010

		2011



Life births

130564

121025

90910

92786

96120

119570

118400

117200

108673



List1

		





Sheet1

				1990		1993		2000		2002		2004		2008		2009		2010		2011		2012		2013

		Life births		130564		121025		90910		92786		96120		119570		118400		117200		108673		108576		106800

																								0






tnost- data CSU

Ve
Kojenecka omrtnostv letech 1950-2016

aumr

£

Kojeneck

G L0Z

0L0g

G002

Qoog

GAE |

(A |

GHE |

m— (] |

E—— /|

m— (]

m— i |

m——— ] |

1 S e T ¥ Y TN ¥ N e T ¥ N N ¥ Y e T ¥ N e TR ¥ B |
L1 T s IV B Vs I . N I A

L AUSZ CUB L @A OO0 | BUNYOJ oyou pal op (el waz



Kojenecka umrtnost
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5. Vyvoj umrtnosti déti ve véku do 1 roku

na 1 000 Zivé narozenych
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Efektivita primarni péce PLDD

Prevzeti novorozence do pece po propusteni z porodnice

)4

CR zpravidla do 48 hodin
EU béhem 14-ti dnu

PIné kojené déti ve véku 6-ti mésicu 58 %
Kvantitativni ukazatele:
Spotreba antibiotik
PocCty hospitalizovanych deti
PocCty predepsanych davek vitaminu D
ProoCkovanost



Rozsah ¢innosti PLDD

Kurativni péce

Cilena a kontrolni vySetreni, odbéry, oSetfeni poranéni, drobné

chirurgické vykony, predpis |éku, konzultace zdravotniho stavu, navstévni
sluzba

Nové diagnostické moznosti, laboratorni servis, nové léky,
Rozsirovani kompetenci, vzdelavani, ATB strategie

Preventivni péce - prevence a oCkovani
frekvence dana zakonem, napli vyhlaskou

Posudkova €innost
skoly, soudy, OSPQOD, brigady, sport, PSSZ, fizeni motorového vozidla a
dalSi

Administrativa : : :
zadost o lazenskou péeci, ozdravovny, pojisteni proti urazu, zadanky na
vysSetreni, prevzeti do pece




Preventivni péce — zakon ¢. 48/1997 Sb.

Hrazenymi sluzbami jsou také preventivni prohlidky, které se
provadeji :
a) v prvem roce zivota devetkrat do roka, z toho

minimalné Sestkrat v prvém puiroce zivota a z toho
minimalnée trikrat v prvnich trech meésicich zivota.....

b) v 18 meésicich veku,

c) ve trech letech a dale vzdy jedenkrat za dva roky,
nejdrive vSak 18 mésicu po provedeni posledni
preventivni prohlidky.



Preventivni prohlidky

Po propusténi z porodnice (do 48 hodin),
14 dni, 6 tydnu

3,4,6,8,10,12 mésicu  9x v prvnim roce
18 meésicu

35791131517 19 let

Preventivni opatreni: prevence K,D vitamin, vysetreni na
porodnici, prevence VVV, metabolicka onemocneni,
hypotyreoza, kycle...

Sekundarni prevence



Metodicky postup pri propousténi novorozencu
do domaci péce

veék novorozence je nad 72 hodin po porodu,
byl aplikovan Kanavit i.m.,

byla iniciovana laktace matky, novorozenec prijima stravu per os min. 30
ml na davku a je stoupajici hmotnostni krivka,

nejsou pritomny znamky zavazné vrozené vady,

nebyly shledany problémy s odchodem stolice, mo¢enim a s udrzenim
telesné teploty,

neni pfitomna vyznamna hyperbilirubinemie,

byla provedena screeningova vysetreni novorozence (odbér krevnich
vzorku pro laboratorni screeningova vysetreni, novorozenecky screening
katarakty, sluchu, kycCli, pop¥. dalsi),

po uplynuti 24 hod. observace po seriznuti pupecnikového pahylu

zdravotni stav novorozence dovoluje jeho propusteni do domaci pece
a nejsou znamy jiné zavazné okolnosti, ktere by branily jeho propusteni.



Vysetreni novorozence

Zpravidla do 2 dnu po propusténi ze zdravotnického zarizeni,

posouzeni socialniho prostredi ditéte, rodinna anamnéza, osobni a téhotenska
anamnéza matky, prenatalni, perinatalni a postnatalni anamnéza a zhodnoceni
|ékarskeé zpravy o novorozenci,

vySetfeni spocivajici v posouzeni celkového stavu ditéte, vySetreni kuze a
podkozni vrstvy, vlasu a nehtu, vySetfeni miznich uzlin, svalstva a kostry, hlavy
vCetné tvaru, velikosti fontanel a zméreni obvodu hlavy, dale vySetfeni oCi a
jejich okoli v€etné postaveni bulbu a spojivek, vysetfeni usi, nosu, dutiny ustni,
krku, hrudniku, jeho obvodu a tvaru a stavu kli€nich kosti, fyzikalni nalez na
srdci a plicich, vySetreni bficha vCetné jeho velikosti, palpacniho vySetreni
nitrobfiSnich organu a pupecni jizvy, dale vySetreni tfisel v€etné palpacniho
vySetfeni a pulzu na stehennich tepnach, vySetreni genitalu, koncCetin vCetné
jejich symetrie, deformity a hybnosti v kyCelnich kloubech a vySetreni
psychomotorického vyvoje v€etné novorozeneckych reflexu,

orientacni vysetreni sluchu,

kontrola preventivniho podani vitaminu K.



Napin preventivni prohlidky

od narozeni do 18 mésicu:

>

anamnéza a zjisténi zmén zdravotniho stavu od posledni kontroly,
kontrola oCkovani ditéte, popripadé doplnéni chybéjiciho oCkovani,

fyzikalni vySetreni, jehoz soucasti je zjisténi hmotnosti, délky ditéte a
obvodu jeho hlavy, zhodnoceni téchto parametrt podle rustovych grafu,
interni vySetreni,

vySetreni psychomotorického vyvoje,

cilené vysetreni specifické pro dany vek a zjisténi zdravotniho rizika
vcetneé rizika tyrani, zanedbavani a zneuzivani ditéte,

diagnosticka rozvaha,

zaver a pouceni rodiCe o vyzivé a rezimu ditéte vCetné urazove
prevence podle specifik pro dany vék,

psychoterapeuticky rozhovor s rodiCem



Prevence ve 3 letech

zhodnoceni psychosomatického vyvoje, jemné a hrubé motoriky,
socialniho chovani a hygienickych navyku ditéte,

zjisteni hmotnosti a vysky, zhodnoceni téchto parametru podle rustovych
grafu z duvodu odhaleni pfipadné podvyzivy, nadvahy nebo obezity,
kompletni fyzikalni vySetreni vCetnée prohlidky kuze a vylouCeni znamek
tyrani, zanedbavani a zneuzivani ditete,

vysetreni oCi a zraku,

vysetreni reci, hlasu a sluchu,

orientacni vysetreni laterality a znalosti barev,

vysSetreni moci diagnostickym papirkem,

vysetreni krevniho tlaku a pulzu,

vysetreni dutiny ustni, popripadé doporuceni stomatologickeho
vysetreni,

vySetfeni genitalu, a to uloZeni varlat u chlapcu a zjisténi pfipadného
vytoku u divek,



Naplneé jednotlivych prohlidek

5 let — udrzovani hygieny, vySetreni lipidového
metabolismu u rizikovych deti, skolni zralost
7,9,11,13 let - rodinné prostredi, Skolni prospech,

prevence CAN, zdravy Zivotni styl, prevence urazu, obezity,
barvocit v 9 letech, sekundarni pohlavni znaky

15 let — zdravotni rizika v souvislosti se sexualnim zivotem,
zahajeni menstruace u divek, vyjadreni ke studijnimu
zamereni, prevence rizikoveho chovani

17 let — studijni, pracovni zamereni

19 let — zaverecné zhodnoceni, predani zdravotni
dokumentace



Percentilove grafy

e Zaznamy ve zdravotnicke
dokumentaci ( papirova x
elektronickd)

e Zdravotni a o€kovaci prukaz

e \lyhledavani déti s poruchou
rustu, zakladni vySetreni,
dalSi dispenzarizace
(endokrinolog), léCba




Seznam nemoci u nichz se poskytuje dispenzarni péce

37 chronickych onemocnéni

Dispenzarizuje osetrujici lékar a zasila zpravy registrujicimu
PLDD ( leky, dalSi doporuCeni, posudkova Cinnost)

Mentalni anorexie

Detsky autismus

Primarni enuréeza u ditete nad 5 let
Hydrocefalus

Progredujici neurologicka a svalova postizeni
Epilepsie



Typy oCkovani

Legislativhé vazana (povinna)
> pravidelné (dle oCkovaciho kalendare)
> zvlastni (pro ,rizikové“ skupiny)

> mimoradné (za mimoradné situace)

Ockovani na vyzadani, hrazena nepovinna ockovani

(klistova encefalitida, HA, meningokok, rotaviry...... )



Zpusoby uhrady o¢kovacich latek

p

N

/ Povinné \

zakon €. 258/2000 Sb.
vyhl. €. 299/2010 Sb.
od 1.11.2010
zakon.C. 48/1997 Sb.
Hradi ZP

ananrix Hexa, Priorix..../

Ockovani
2018
A 4
/ Nepovinné \
(hrazené)

z. C. 48/1997 Sb.

Hradi ZP

Chfipka, Pneumokoky,

<

HPV

4

/ Nepovinné \

(nehrazené)
doporuceni pro vek.
kategorie, individ.riziko

Hradi rodice

K Varicela, Rotaviry... /




Pro koho je oékovani v CR povinné

8 46 zakona C. 258/2000 Sb.:

Fyzicka osoba, ktera ma na izemi Ceské republiky
trvaly pobyt, cizinec, jemuz byl povolen trvaly pobyt,
cizinec, ktery je opravnén k trvalému pobytu na uzemi
Ceské republiky, a dale cizinec, jemuz byl povolen
pfrechodny pobyt na izemi Ceské republiky na dobu
delSi nez 90 dnu, jsou povinni podrobit se, v provadécim
pravnim predpisu upravenych pripadech a terminech,
stanovenému druhu pravidelného oc¢kovani.



Pravni ramec povinného ockovani

§ 50

Zarizeni poskytujici pécCi o dité do 3 let véku v dennim
rezimu nebo predskolni zarizeni nebo poskytovatel sluzby
pecCe o dite v detske skupiné mohou prijmout pouze dite,
které se podrobilo stanovenym pravidelnym oékovanim,
ma doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo se nemuze
ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.



Infekce Zavedeni Vyvoj vakcinace Aktudlni situace 2017
ockovani
variola (pravé 19. stoleti ukon€eno oCkovani 1980 celosvétova eradikace
nestovice)
zaskrt 1946 1958 DTP, 2007 hexa 3+1 davka, 5 a 10 let
tetanus 1952 1958 DTP, 2007 hexa 3+1 davka, 5 a 10 let,
preoc¢kovani a 10-15 let
tuberkuléza 1953 2009 zruSeni revakcinace 2011 zruSeni povinného
oCkovani, rizikové skupiny
détska obrna 1957 1960 vSechny déti 2007-2009 prechod na IPV
c¢erny kasel 1958 2004 DTaP 3+1 davka, 5 a 10 let
2007 hexavakcina, narust incidence, ockovani
2009 booster 10 let gravidnich zen, schéma 2+17?
spalnicky 1969 1975 oCkovani Skolnich déti, posunuti druhé davky,
1982 souCasné schéma zachovani 2-davkoveho
1996 MMR schématu
zardénky 1982 divky, 1986 vSechny déti, 2 davky MMR
1986 déti 1996 MMR
priusnice 1987 1996 MMR 2 davky MMR, 3. davka?
hepatitida B 2001 2007 hexavakcina 3+1 davka, ukonceni
oCkovani 12-ti letych
hemofilus typ b 2001 2007 hexavakcina 3+1 davka



Dlvody pro existenci ockovaciho kalendare

Vek oCkovanych a pocCet davek je dan aktualni schopnosti
imunitniho systemu ditéte vytvorit ochranné protilatky.

Schopnost imunitniho systému tvofit protilatky se v prubéhu
détstvi meni.

Nektera oCkovani se mohou kombinovat, mezi jinymi
oCkovanimi se musi dodrzet urcity odstup.

VicecCetna zakladni schémata a booster davky u nékterych
vakcin, nutneé k dosazeni potrebné hladiny ochrannych
protilatek.



Doporucené odstupy

3 dny po tuberkulinovem testu

2 tydny po inaktivované vakcine

4 tydny po zive vakcine

12 tydnu po inicialni vakcinaci BCG vakcinou



METODY APLIKACE

Subkutanni
Napf. spalniCky, pfiusnice,
zardénky, varicella

Intramuskularni
napr. hepatitis A a B,
DTP

Oralni
napf. polio Intradermalni

BCG

‘ﬂ



Předvádějící
Poznámky prezentace
Vaccines are usually given by injection.
() Most live-attenuated viral vaccines are given by the subcutaneous route but some can be given intramuscularly, if this is in line with local practice.
() The intramuscular route is favoured for killed, inactivated vaccines and sub-unit vaccines. Injections are usually made into the anterolateral muscle of the thigh in babies and into the deltoid muscle of the upper arm in older subjects. Vaccines should not be injected into the buttocks because then they may be deposited in fat layers which reduces their immunogenicity. 
() The BCG tuberculosis vaccine is injected intradermally. This route shouldn’t be used for any other vaccines as it is unlikely to provoke an adequate immune response.
Other ways of administering vaccines are continually being investigated. () People who don’t like injections would find orally administered vaccines much more acceptable than injectable vaccines but, to date, the only oral vaccines are the Sabin polio vaccine and a live-attenuated typhoid fever vaccine. 
Intranasal vaccination may be feasible for some respiratory diseases. An intranasally administered flu vaccine has recently been launched in the US. 
Vaccines are never given intravenously. There is a serious risk of a severe reaction if antigens were to be administered directly into the blood stream.
()


Vyvoj oékovaciho kalendaie v CR

Ockovaci pocet
kalendar aplikaci

;i E‘gngl-ub 2Ry
Ix DTPHib 1x DTP

3x HB
2x OPV 2x MMR

S My 1x Pneumo
1x Hexa 1x dTplIPV

3x Pneumo 2% MMR




Vyvoj ockovaciho kalendare od roku 2001

Pocet Pocet
1.rok 2.rok 5 let 11 let 12 let 13 let 14 | aplikaci | antigenut
let
2001 | TBC DTPwHib | DTP TBC (3xHBV) | OPV TAT | 18x | >3000
3x DTPwHib | 2x OPV
3x HBV 2X MMR
2x OPV
2007 | TBC Hexa DTPa TBC (3xHBV) | IPV TAT 11x | > 200
3x Hexa 2x MMR
2016 | 3x Hexa Hexa dTpa dTpa-IPV 2XHPV 8x > 60
3x PCV 2x MMR (divky)

PCV




Reaktogenita: zakladni ockovani

Celkové incidence (v % aplikovanych davek) mistnich ptiznaka
a horecky (>38° C rektaln¢) u zakladniho oc¢kovani s pouzitim
DTPa nebo DTPw.
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Reaktogenita: booster davka

Celkové incidence (v % aplikovanych davek) mistnich priznaka
a horecky (>38° C rektalné) u booster davky v 2 roce zivota
s pouzitim DTPa nebo DTPw.
70+
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Bolest Zarudnuti Otok Horecka

[1DTPa post-DTPa (N=269) B DTPw post-DTPw (N=92)




Ockovaci kalendar 2017

v

vék Nemoc

2 mésice (od 9.tydne) Hexavakcina 1.davka
Pneumokok 1. davka - nepovinné

3 mésice Hexavakcina 2. davka
Pneumokok 1. davka - nepovinné

4 mésice Hexavakcina 3. davka
Pneumokok 2. davka - nepovinné

11.-15. mésic Pneumokok 4. davka - nepovinné

15 mésicl Spalni¢ky, zardénky, priusnice 1. davka

do 18. mésice Hexavakcina 4. davka

21. az 25.mésic Spalnicky, zardénky, priusnice 2. davka

5. az 6. rok Zaskrt, tetanus, davivy kasSel - preockovani

10.7d7 31 rok Zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska prenosna obrna - preockovani

13. az 14. rok divky HPV nepovinné o€kovani




Moznosti ockovaciho kalendare 2017

povinna

Hexa

Hexa | Hexa | Hexa —
MMR | MMR

dTap dTap-IPV

8x



Moznosti ockovaciho kalendare 2017

povinna
Hexa
Hexa | Hexa | Hexa Sy dTap dTap-IPV
MMR | MMR

nepovinna hrazena

Pcv | Pcv | pev PCV HPV | HPV

8x



Moznosti ockovaciho kalendare 2017

povinna
Hexa
Hexa | Hexa | Hexa L dTap dTap-IPV
MMR | MMR

nepovinna hrazena

Pcv | Pcv | pev PCV

nepovinna nehrazena

RVGE | RVGE Men A,C,W.,Y TBE | TBE | TBE
Men l Men l Men Men
B B B B

HepA | HepA

MMRV | MMRV

chfipka

8x

13-14 let divky

HPV | HPV

> 13 let

Men A, CW, Y
Men l Men
B B




Moznosti ockovaciho kalendare 2018

povinna
X
Hexa | Hexa Hexa MMR dTap l MMR dTap-IPV

nepovinna hrazena

Pcv | Pcv PCV HPV | HPV

nepovinna nehrazena

RVGE | RVGE Men A.C.W.Y TBE | TBE | TBE Men A, C,W, Y
MenB ’ MenB MenB MenB MenB | MenB
HepA | HepA ~ chiipka

MMRV | MMRV



Nove registrované ockovaci latky

Varilrix — registrace 2003, bézné na trhu od r. 2005
Prevenar - 10/2005

Silgard — registrace 9/2006

Cervarix — registrace — zaCatek 2007
Rotarix — registrace — 3/2006
RotaTeq - registrace 6/2006
PriorixTetra — 2008

Synflorix — 2009

Prevenar 13 — 2010

Menveo — 2010

Nimenrix - 2012

Bexsero - 2013

Gardasil 9 — 2016

Trumenba - 2017
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to it. It saves from scrolling
down to the footnote.
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Page sections, section titles,
entries (ie. disease/antigens) can
also be hyperlinks. These are
always easy to see as the cursor
changes to a hand shape. (Move
the mouse here fo see a hand)
Browsers of version greater than
4 also annouce these hyperlinks
by a colour change when the
mouse hovers on them.
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