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1 Uvod

1.1 Role operativnich doporuéeni v iniciaci uhradovych zmén

Narodni Doporucené postupy (DP) a Operativni doporuceni (OD) predstavuji specificky nastroj
odborné regulace klinické a organizacni praxe, ktery je urcen k rychlé reakci na situace vyZadujici
akutni nebo naléhavou standardizaci. V kontextu dhradovych mechanismi plni DP/0D formalni
funkci iniciatoru thradové zmény, pokud jejich obsah vyvolava potrebu Upravy vykazovani,
sazebniku vykond, indika¢nich podminek, organizace péce ci klasifikacnich systémti. Tato role je
plné v souladu s metodikou tvorby DP/OD, ktera piredpoklada, Ze ,adaptace thrad je jednim
z ndstrojii implementace DP/OD".

DP/OD proto slouZzi jako odborné garantovany podklad pro posouzeni nutnosti thradové nebo
organizacni zmény vSude tam, kde:

e zavadéji novy klinicky postup nebo vykon,

e vymezuji indikace ¢i kontraindikace odliSné od stavajicich thradovych pravidel,

e méni nebo dopliiuji organizaci péce,

e identifikuji potrebu nového zdravotnického prostiredku nebo uUpravy jeho podminek
Uhrady,

e predpokladaji zménu vykazovacich nebo Klasifika¢nich systémi (napi. DRG, MKN),

e vyzaduji zavedeni indikatort kvality (IK), které jsou méritelné pouze pri odpovidajicim
uhradovém nastaveni.

Tim DP/OD vytvateji odborné garantovany vstupni podklad pro posouzeni mozné thradové,
organizatni nebo klasifika¢ni zmény. Vlastni navrh, ekonomické posouzeni, rozhodnuti
aimplementace uhradovych mechanismi probihaji v gesci prislusnych ekonomickych
aregulatornich aktérl, zejména poskytovatelli zdravotnich sluzeb, zdravotnich pojistoven
a Ministerstva zdravotnictvi, piipadné dalSich instituci podle typu zmény. Odborné spolecnosti
v tomto procesu poskytuji klinickou expertizu, vyklad doporuceni a odborné zdivodnéni.

Funkce DP/OD v thradovém procesu je troji:

1) Identifikace uhradové potieby: DP/OD formalné popisuji klinicky nebo organizani
problém, jehoZ feseni vyZaduje ithradovou nebo klasifika¢ni apravu.

2) Standardizace klinické interpretace: DP/OD poskytuji jednoznacny odborny ramec pro
tvorbu nového vykonu, dpravu indika¢nich omezeni ¢i vznik IK.

3) Iniciace koordinovaného tthradového procesu: DP/OD davaji odborné podlozeny zaklad
k zahdjeni dialogu s aktéry odpovédnymi za uhradovou politiku a ekonomickou
proveditelnost pécCe, zejména s poskytovateli zdravotnich sluzeb, zdravotnimi
pojistovnami a Ministerstvem zdravotnictvi. Odborné spolecnosti do tohoto dialogu
vstupu;ji jako odborny konzulta¢ni partner pro klinicky obsah doporuceni.

Aby byla doporuceni implementovatelna a aby mohly byt plnény stanovené indikatory kvality, je
nezbytné, aby uhradové mechanismy reflektovaly klinické, procesni a organiza¢ni poZadavky
popsané v DP/0OD. Bez takové navaznosti by doporuceni nemohla byt systematicky uplatiiovana,
coz by branilo dosazeni jednotného standardu péce a méritelného zlepseni kvality.
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1.2 Uéel a metodicky ramec dokumentu

Tento metodicky dokument predstavuje jednotny ramec pro pripravu navrhi adaptaci
uhradovych mechanismi vychazejicich z narodnich operativnich doporuceni (0D),
doporucenych postupti (DP) a z nich odvozenych indikatorit kvality (IK). Cilem je zajistit, aby
tihrady zdravotnich sluzeb v Ceské republice podporovaly poskytovani péce v souladu
s nejvyssimi standardy zalozenymi na dlikazech, jak je stanoveno metodikou NIKEZ (NIKEZ, 2025;
Guyatt et al., 2008; GRADE Working Group).

Metodika tvorby DP/OD uvadi, Ze doporuceni maji byt systematicky vytvarena na zakladé
nejlepsich dostupnych védeckych diikazli, posouzeni prinosti a Skod, a Ze jejich dodrzovani
prokazatelné zlepSuje bezpecnost a vysledky pacientd (Shekelle et al.,, 2012; Brouwers et al,
2010). Soucasti kazdého DP/0D, jenZ splni zakladni poZadavky pro jejich vytvoreni, je rovnéz
tvorba indikatori kvality, které umoznuji mérit strukturu, proces a vysledky péce a jsou urceny
pro zlepSovani kvality i pro dcely thrad (Campbell et al., 2003; Mainz, 2003).

OD predstavuji rychlou variantu doporuceni urcenou pro situace vyZadujici urgentni nebo
systematizacni dpravy klinické ¢i organizacni praxe (Klugar et al.,, 2025; Schiinemann et al., 2018).
DP pak tvori komplexni doporuceni podporujici dlouhodobou standardizaci.

Pro ucely tohoto materialu je zasadni, Ze:

e thrada by méla podporovat zadouci Kklinické a organizacni chovani, jak je definovano
v DP/0OD;

e IK slouzi k méieni dopadu implementovanych doporuceni a mohou byt zakladem pro
uhradové incentivy;

e adaptace uhrad je jednim z nastroji implementace DP/OD, coz metodika vyslovné
predpoklada (Klugar et al,, 2025).

Dokument poskytuje navod, jak pripravit strukturovany odborny podklad pro posouzeni mozné
adaptace thrad na zdkladé Klinickych, procesnich a organiza¢nich doporuceni. Soucasné
vymezuje role jednotlivych aktért tak, aby bylo zfejmé, Ze odborné spolecnosti zajistuji klinickou
expertizu, zatimco thradové nastaveni, ekonomické posouzeni a implementace jsou v kompetenci
poskytovatell zdravotnich sluzeb, zdravotnich pojistoven, Ministerstva zdravotnictvi a dalSich
prislusnych instituci podle povahy navrhu.
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2 Klasifikace vystupu

Uhradové a organiza¢ni dopady doporuéenych postupti (DP) a operativnich doporuéeni (OD) Ize
rozdélit do nékolika typl vystupd, které systémové zasahuji do poskytovani péce, jejiho
vykazovani, thrad a hodnoceni kvality. Tato klasifikace je nezbytna k tomu, aby bylo mozné kazdy
DP/0D spravné interpretovat, identifikovat jeho implika¢ni dopad na thradovy systém a umoznit
nasledné planovani implementace. Jednotlivé typy vystupti mohou vznikat samostatné, nebo se
v praxi vzdjemné kombinuji. Spravné pochopeni této klasifikace je tedy klicové pro navrzeni
adekvatni dhradové adaptace, ktera odpovida klinickému obsahu doporuceni i jeho cilovym
indikatortim kvality.

2.1 Novy vykon

Vznik nového vykonu je typickym vystupem v situacich, kdy DP/OD popisuji konkrétni postup,
intervenci, vySetifeni nebo jinou cinnost, ktera neni v soucasném sazebniku vykonti dostatecné
zachycena. Novy vykon umoziuje jednoznacné vykazovani, sledovani kvality péce a odpovidajici
thradu. Pokud by takovy vykon nebyl definovan, poskytovatelé by museli pouzivat substitu¢ni
nebo nepresné kddy, coz by vedlo ke zkresleni dat, chybam v thradach a nemoznosti monitorovat
implementaci doporuceni.

Novy vykon prinasi:
e piesné vymezeni klinického postupu,
e jasné prirazeni k IK,
e moZnost thrady za postup, ktery je doporucovan jako standard péce,
e podporu pro zavadéni inovativnich nebo standardizovanych postupti v celé CR.

V mnoha pripadech se mize novy vykon také stat zakladem pro zmény v DRG, pro vznik
specializovanych pracovist nebo upravy indikacnich omezeni.

2.2 Novy zdravotnicky prostiedek (ZP)

DP/0OD mohou definovat potiebu pouzivani nového zdravotnického prostiedku nebo piesnéji
specifikovat prostiedek, jehoz uhrada je nedostatecnd nebo nejasné definovana. V téchto
pripadech vznika potireba zatadit novy ZP do thradového systému nebo upravit jeho podminky
uhrady.

Tento typ vystupu je obvykly v oblastech:

e diagnostickych technologii,

e specializovanych terapeutickych pomicek,
e monitorovacich pristrojd,

e implantabilnich produkti.

Zavedeni nového ZP casto zvySuje kvalitu a bezpecnost péce, ale miiZze byt financné narocnéjsi.
Proto je nezbytné posoudit nejen klinické doporuceni, ale i dopad na thrady, dostupnost a rovnost
piistupu. Vyznamnou roli zde hraje Statni ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL) ve spolupraci
s pojiStovnami. Pokud se bude jednat o Upravu zvlast uctovaného materialu (ZUM), bude se
jednat o Upravu na urovni ¢iselniku pojistoven. Pokud se bude jednat o zdravotnicky prostiedek
na poukaz, bude v nékterych pripadech nutné zménit kategorizacni strom.

CASTKA 1/2026 ® VESTNIK NIKEZ 7
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2.3 Zména indikacénich omezeni

vvvvvv

Doporuceni totiz ¢asto presné vymezuji, u jakych pacientti ma byt urcity vykon, postup nebo Iécivo
pouzivano, a v jakych situacich mtlize byt jeho vyuziti nevhodné nebo prinaSet omezeny benefit.
Uprava indika¢nich omezeni se proto pfimo vztahuje k rovnosti pfistupu a efektivnimu vyuzivani
zdravotnich zdrojt.

Zména muiZe zahrnovat:

e zpiesnéni Kkritérii pro indikaci,

e rozSiteni, ¢i zaZeni cilové skupiny,

e Upravu frekvence vykoni nebo intervenci,

e harmonizaci praxe mezi regiony nebo poskytovateli,

e sladéni indika¢nich podminek s IK.

Bez tpravy indikacnich omezeni by doporuceni zlistalo pouze teoretické, protoZe thradovy ramec
by neposkytoval moznost jeho redlného naplnéni. U 1éciv a ZP je tato oblast izce propojena
s ¢innosti SUKL.

2.4 Zména organizace péce

DP/OD casto reguluji nejen klinicky obsah péce, ale i zptsob, jakym je péce organizovana. To
zahrnuje koordinaci procest, role jednotlivych odbornosti, rozdéleni péce mezi urovnémi
systému a strukturu pracovnich postupii. Zména organizace péce je proto zasadni tam, kde je
cilem doporuceni sniZeni variability, zvySeni bezpecnosti nebo posileni mezioborové spoluprace.

Organizacni zména miiZe znamenat napiiklad:

e potiebu centralizace péce do specializovanych center,
e presun Casti vykoni do primarni péce,

e zavedeni novych roli (napf. koordinator péce),

e Upravy navaznosti mezi ambulantni a liZkovou péci,
e zmeénu tridZe nebo toku pacientd,

e standardizaci kontrol a follow-up schémat.

Takové zmény jsou casto klicové pro naplnéni indikatora kvality, protoze pravé standardizovany
proces zajistuje, Ze doporuceni budou systematicky dodrZovana. Uhradové dopady mohou
zahrnovat vznik novych center, ipravu uhrady dle typu pracovisté nebo financovani koordinace
péce.

2.5 Zmeéna klasifikace (DRG, MKN, legislativa)

Néktera doporuceni se promitaji pifimo do Klasifikacnich systémi. Pokud doporuceni definuje
novou skupinu pacientti, novy typ péce nebo pozadavek na jinou strukturu vykazovani, je nutna
uprava DRG nebo Klasifikace diagnéz (MKN), pripadné legislativnich pravidel, ktera definuji
uhradu.

Zména klasifikace mize zahrnovat:

e zarazeni nového vykonu do DRG skupiny,
e vytvoreni nové diagnostické kategorie (Upravu MKN),

8 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 1/2026
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e sladéni DRG s klinickymi definicemi v DP/OD,

Tyto zmény maji ¢asto zasadni systémovy dopad a vyZaduji tizkou spolupraci mezi UZIS,
pojistovnami a MZD.

2.6 Zmeéna uhradového mechanismu

Néktera doporuceni je mozné realizovat i pouhou zménou tthradového mechanismu, kterym je
relevantni zdravotni péce hrazena. Uhradové mechanismy vyznamné ovliviiuji motivace
poskytovateld a zptisob poskytovani péce, a jejich zménou tak je mozné dosdhnout realizace rady
doporuceni, kterda cili na zménu chovani poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Mezi zmény
uhradovych mechanismi patfi:

e Uhradova deregulace - podpora vykonového poskytovani péce a navySeni mnozZstvi
vykon,

e zavedeni bonifika¢niho mechanismu - prosazeni vazby thrady na kvalitativni indikatory,

e agregace/disagregace pécCe - zvySeni efektivity skrze tvorbu thradového balicku, nebo
naopak podpora konkrétni sluzby jejim vyjmutim z dosavadniho dhradového balicku.

Tyto zmény jsou typicky predmétem Dohodovaciho fizeni o thradach.

2.7 Kombinace vystupt
V praxi je bézné, Ze jedno doporuceni vede ke kombinaci dvou a vice vystupi. Napriklad:

e doporuceni pro screening ¢asto vede k novym vykoniim, zméné organizace péce, iprave
DRG a nastaveni IK;

e doporuceni tykajici se chronickych onemocnéni mize zahrnovat zménu indikacnich
omezeni a zaroven vznik nového typu koordinované péce;

e doporuceni pro preventivni program miiZe vyZadovat nejen novy vykon, ale také upravu
uhrady ZP a vznik novych organizacnich roli.

Identifikace kombinovanych vystupt je klicova pro to, aby uhradova adaptace byla kompletni
areflektovala vSechny aspekty doporuceni. Pravé komplexni doporuceni maji nejvétsi potencial

Py
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3 Role aktéri pri pripravé, posouzeni
a implementaci uhradovych adaptaci

Proces pripravy, posouzeni a implementace thradovych adaptaci vychazejicich z doporucenych
postupli (DP) a operativnich doporuceni (OD) vyzZaduje soucinnost Sirokého spektra aktért
zdravotnického systému. Kazdy aktér vstupuje do procesu zjiné pozice a piinasi jiny typ expertizy
- klinické, datové, ekonomické, regulatorni ¢i organizaéni. Uspé$na adaptace ihradovych opatieni
proto zavisi na jasné distribuci odpovédnosti, transparentni komunikaci a funkénich nastrojich
koordinace vcetné identifikace vhodného nositele navrhu dhradového mechanismu. Nasledujici
kapitola rozpracovava role hlavnich aktérli, kteri se podileji na odborném posouzeni,
ekonomickém vyhodnoceni a implementaci doporuceni do thradové a organizac¢ni praxe.

Proces adaptace thradovych mechanismi je nutné chapat jako viceldroviiovy proces, v némz se
odliSuje odborné zdivodnéni od ekonomického, smluvniho, regulatorniho a implementacniho
rozhodovani. Odborné spolecnosti poskytuji klinickou expertizu a vyklad doporuceni.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb posuzuji proveditelnost v realné praxi a nesou odpovédnost za
organizaci poskytované péce. Zdravotni pojistovny posuzuji ekonomické dopady, nastavuji
smluvni a thradové podminky a implementuji thradové mechanismy v ramci svych kompetenci.
Ministerstvo zdravotnictvi zajiStuje regulatorni a legislativni ramec. Toto rozliSeni je klicové pro
to, aby DP/OD nebyly interpretovany jako pfima thradova rozhodnuti, ale jako odborny vstup do
procesu vedeného prislusnymi ekonomickymi a regulatornimi aktéry.

3.1 Odborné spole¢nosti

Odborné spolecnosti maji fundamentalni roli pii tvorbé DP/OD, protoZe poskytuji klinickou
expertizu, definuji odborny obsah doporuceni a napomahaji jejich jednotné interpretaci v praxi.
V procesu thradovych adaptaci vystupuji jako odborny konzultani partner, nikoli jako nositel
uhradového rozhodovani.

Jejich role spociva zejména v odborném zdtivodnéni klinického obsahu doporuceni a ve vysvétleni
jeho dopadi na praxi; rozhodovani o ekonomickém, smluvnim a regulatornim nastaveni thrad
vSak nalezi prislusnym aktérim dhradového systému.

Jejich uloha zahrnuje zejména:

e popis Klinického obsahu novych postupti, vykontli nebo zdravotnickych prostredkd,
e odborné zdlivodnéni indikaci, kontraindikaci a cilovych skupin pacientg,

e vysvétleni klinickych a organizacnich pozadavki vyplyvajicich z DP/0OD,

e podporujednotného odborného vykladu doporuceni mezi zdravotniky,

e poskytovani odborné zpétné vazby k proveditelnosti doporuceni v klinické praxi.

Odborné spolecnosti mohou upozoriiovat na situace, kdy stavajici uhradové, vykazovaci nebo
organizacni nastaveni neumoZziiuje naplnéni doporuceného postupu. Vlastni navrh tthradového
mechanismu, jeho ekonomické posouzeni, smluvni nastaveni a implementace vSak naleZzi
prislusnym ekonomickym, smluvnim a regulatornim aktériim, zejména poskytovatellim
zdravotnich sluzeb, zdravotnim pojiStovnam a Ministerstvu zdravotnictvi.
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3.2 UzZISCR

UZIS CR je klicovym aktérem z hlediska datové infrastruktury, standardizace vykazovani
a Kklasifika¢nich systémi. Uhradové adaptace nelze implementovat bez toho, aby byly propojeny
s moznosti spolehlivého vykazovani, jednoznacné identifikace vykont a sbéru indikatora kvality.
UZIS proto hraje nékolikanasobnou roli:

e analyzuje dostupna data, ktera podkladaji potfebu thradové ¢i organizacni zmény,

e navrhuje a spravuje Klasifikacni dpravy (napi. DRG, vykazovaci kédy),

e zajiStuje navaznost adaptaci na datové standardy a informacni systémy,

e garantuje proveditelnost sbéru indikatora kvality v realné praxi,

e monitoruje implementaci a umoznuje vyhodnocovat dopady doporuceni i thradovych
opatfeni.

Bez zapojeni UZIS by nebylo mozné vytvorit spolehlivy monitorovaci systém, ktery sleduje plnéni
klinickych doporuéeni prostfednictvim IK. UZIS také poskytuje analytické vystupy, jeZ jsou
nezbytné pro vyhodnoceni pilotniho ovéreni thradovych adaptaci a pro naslednou optimalizaci
systému.

3.3 Narodni screeningové centrum (NSC)

NSC ma specifickou a vysoce diilezitou tlohu tam, kde se doporuceni tykaji prevence a screeningu.
Screeningové programy jsou systémoveé narocné, vyzaduji vysokou miru koordinace a obsahuji
piresné definované indikatory kvality, bez kterych nelze hodnotit jejich Gi¢innost. Uhradové zmény
maji ve screeningovych programech casto zasadni dopad na motivaci poskytovateld, organizaci
sluzby, dostupnost a zachovani standardi kvality.

NSC proto:

e interpretuje screeningovd doporuceni do konkrétnich organizacnich a datovych
poZadavka,

e posuzuje, zda navrhovana thradova zména odpovida pozadovanym parametrim kvality,

e z7ajiStuje kompatibilitu thradovych opatfeni se screeningovymi registry,

e podili se na navrzich indikatord, které se mohou stat predmétem motivace ¢i regulace ze
strany thrad,

e vyhodnocuje implementaci screeningovych doporuceni véetné dopadu na ucast, kvalitu
a vysledky programi.

NSC predstavuje institucionalni propojeni mezi klinickymi doporucenimi, daty, organizaci péce
a finan¢ni motivaci poskytovatelll - coz je ve screeningu mimoiadné dilezité.

3.4 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny jsou hlavnim implementatorem uhradovych zmén. Preklopi-li se
doporuceni do konkrétni dhradové tpravy, pojistovny rozhoduji o jejim praktickém zavedeni,
jejim dopadu na smluvni politiku i o zptisobu regulace ¢i incentivizace. Spolu s poskytovateli jsou
zdravotni pojiStovny KkliCovym partnerem pro vyjednani konkrétni podoby uhradového
mechanismu, vcetné jeho smluvniho, regula¢niho a motivatniho nastaveni. Jejich role je
multidimenzionalni:

e posuzuji ekonomicky dopad navrZenych zmén,
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¢ hodnoti nakladovou efektivitu postupti odvozenych z doporuceni,

e nastavuji dhradova pravidla a smluvni podminky (individuidlné nebo spolecné
s poskytovateli skrze dohodovaci tizeni),

e vytvareji incentivy navdzané na indikatory kvality,

e provadéji revizni ¢innost a kontroluji dodrZovani doporuceni.

Pojistovny zaroven poskytuji unikatni datovou perspektivu: Vidi chovani poskytovatell
v celonarodnim méritku, identifikuji nerovnosti v dostupnosti péce a hodnoti finan¢ni naro¢nost
novych doporuceni. Mohou proto zasadnim zpiisobem ovlivnit, zda se doporuceni skutecné stane
béZnou praxi.

3.5 Ministerstvo zdravotnictvi (MZD)

Ministerstvo zdravotnictvi je vrcholovym organem odpovédnym za celkovou koordinaci
implementace doporuceni a uhradovych mechanismi. Plni roli regulatorni, strategickou
i legislativni. MZD nevstupuje do procesu jako klinicky garant jednotlivych doporuceni, ale jako
organ odpovédny za systémové, legislativni a regulatorni ukotveni tihradové politiky. Uhradové
adaptace casto vyzaduji zménu vyhlasek, dhradovych predpisti nebo jinych systémovych opatieni
- a tato zména miZe byt provedena pouze MZD.

MZD:

e schvaluje a uvadi v platnost thradové zmény,

e pieklada doporuceni do zavazného tthradového ramce,

e koordinuje meziresortni spolupraci tam, kde jsou zasahy presahujici hranice
zdravotnictvi,

e stanovuje priority, které urcuji, ktera doporuceni budou implementovana prednostné,

e garantuje konzistentnost celého systému kvality, thrad a organizace péce.

Ministerstvo rovnéz hraje klicovou roli v komunikaci s odbornou verejnosti i poskytovateli,
zejména pokud se jedna o rozsahlé systémové zmény nebo novou koncepci tthrad.

3.6 Poskytovatelé zdravotnich sluzeb a jejich asociace

Poskytovatelé predstavuji praktickou rovinu realizace celého procesu a jsou jednim z hlavnich
ekonomickych subjektli procesu thradovych adaptaci, protoZe nesou odpovédnost za realnou
organizaci péce, nakladovou a personalni proveditelnost navrhovanych zmeén a jejich promitnuti
do Klinického provozu. I nejlepsi doporuceni a ihradové zmény zistavaji pouze na papiie, pokud
nejsou proveditelné v realné klinické praxi. Proto je nutné, aby byli poskytovatelé aktivné zapojeni
do tvorby, pilotniho ovéreni i implementace thradovych adaptaci.

Jejich role zahrnuje:

e zavedeni Klinickych postupi podle DP/0D,

e Upravu vnitinich procesti a organizace péce,

e vykazovani dat potiebnych pro sledovani IK,

e Ucast na pilotnich testech novych uhradovych mechanismd,

e poskytovani zpétné vazby o redlné proveditelnosti a dopadech doporuceni.

Asociace poskytovatel pomahaji sjednocovat postupy v ramci odbornosti a regiont, predchazet
nerovnostem v poskytovani péce a zajiStovat komunikaci mezi poskytovateli a statni spravou.
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3.7 SUKL

SUKL ma zasadni roli ve vSech uhradovych opatienich tykajicich se 1é¢iv a zdravotnickych
prostiredkii. Doporuceni Casto rikaji, jaka 1éciva ¢i jaké technologie maji byt pouzivany, v jakych
situacich a u jakych pacienti - coz ma piimy dopad na thrady.

SUKL se podili na:

e upraveé indikacnich omezeni,

e posuzovani nakladové efektivity doporucenych pripravki,

e zajiSténi souladu thrad s klinickymi doporucenimi,

e komunikaci s pojistovnami pii nastavovani reviznich mechanismii,
e metodickém sjednoceni vykazovani ZP a 1écCiv.

Jeho role je nezastupitelna vSude tam, kde doporuceni vyzaduji zménu pristupu k farmakoterapii
nebo zdravotnickym technologiim.

4 Zaver

Rozvoj kvalitné orientovaného uUhradového systému vyZaduje pevné propojeni odbornych
doporuceni, indikatord kvality a hradovych mechanismi. Doporucené postupy a operativni
doporuceni predstavuji zakladni nastroj pro standardizaci klinické praxe a redukci variability, tim
maji také dopad na thradovy a organizaéni ramec. Uhrady totiZz urcuji nejen finanéni toky, ale
i chovani poskytovatelli, dostupnost péce a moznost dlouhodobé sledovat a ridit kvalitu zdravotni
péce prostrednictvim indikatord.

K tomu je nezbytné, aby doporuceni byla interpretovdna prizmatem konkrétnich systémovych
dopaddi. Jednotlivé typy vystupi - nové vykony, Upravy indikacnich omezeni, nové zdravotnické
prostredky, zmény v organizaci pécCe Ci klasifikacni Upravy - umoziuji prevést konkrétni
doporuceni do struktury, kterou lze pifimo promitnout do uhradové politiky. Tato klasifikace
poskytuje nezbytnou orientaci v tom, jaké nastroje je tieba pouzit, aby DP a OD byly skutecné
realizovatelné a aby systém uhrad podporoval jejich jednotnou a spravedlivou implementaci
v ramci celé republiky. Sou¢asné umoznuje identifikovat komplexni doporuceni, ktera vyzaduji
kombinaci vice opatteni, a tim i koordinovanéjsi pristup.

Uspéch takového systému zavisi na dobie nastavenych mechanismech spoluprace mezi
institucemi, které v ¢eském zdravotnictvi plni rizné, ale vzajemné se dopliujici role. Odborné
spolec¢nosti poskytuji klinicky obsah a garantuji jeho spravnost. UZIS vytvaii datovou, analytickou
a klasifikacni infrastrukturu umoznujici sledovat implementaci prostrednictvim indikatort
kvality. NSC zajiSt'uje kontinuitu mezi doporuc¢enimi a screeningovymi programy, kde je thradové
nastaveni mimoiadné citlivé na organizaci péce a motivaci poskytovatelli. Zdravotni pojistovny
pretvareji doporucCeni do dhradové praxe a nastavuji incentivy podporujici kvalitni péci.
Poskytovatelé zdravotnich sluZeb jsou mistem, kde se doporuceni materializuji do skutecné
klinické reality. SUKL dopliiuje cely systém tam, kde doporuéeni ovliviiuji 1é¢iva a zdravotnické
prostredky. Ministerstvo zdravotnictvi pak zajiStuje legislativni, strategické a regula¢ni ukotveni
zmén a garantuje systémovou soudrznost.

Spoluprace téchto aktéri vytvari dynamicky ekosystém, ktery umoziuje, aby odborna doporuceni
nezistavala izolovanymi dokumenty, ale stala se skutecnym ridicim nastrojem zdravotni péce.
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Teprve v okamziku, kdy jsou doporuceni propojena s uhradovymi mechanismy a sledovana
prostirednictvim indikatord kvality, 1ze zajistit, Ze klinicka praxe bude stabilni, predvidatelna
a zaloZena na dlikazech. Tento integrovany pristup je zarovein podminkou pro rovnost v pristupu
ke zdravotni péci, protoze vytvari jednotné podminky pro vSechny pacienty bez ohledu na region
Ci poskytovatele.

Vysledkem je uceleny ramec, ktery propojuje odbornou, datovou a dhradovou rovinu a tvori
zaklad pro moderni zdravotnicky systém orientovany na kvalitu, bezpe¢nost a dlouhodobou
udrZitelnost. Tento ramec umoznuje nejen konsistentni implementaci doporuceni, ale také jejich
pribéznou aktualizaci a adaptaci podle novych poznatkii a potreb praxe. Tim se upeviiuje role
evidence-based pristupu v fizeni zdravotni péce a posiluje schopnost systému pruzné reagovat na
zmény, inovace i nové vyzvy.
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5 Pfilohy

l. Priklad: Uginnost hipoterapie u déti s poruchou funkce pohybového
aparatu v porovnani s bézné dostupnymi rehabilitacnimi intervencemi

Klinicka otazka: Je hipoterapie efektivni u déti s poruchou funkce pohybového aparatu
v porovnani s bézné dostupnymi rehabilitaénimi intervencemi?
Doporuéeni:

GRADE
Uroven

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje, aby hipoterapie byla indikovana u déti
s poruchami funkce pohybového aparatu u déti s mozkovou obrnou
a PAS z hlediska zlepSeni hrubé motoriky, koordinace a sily, rovnovahy
a postoje a dale pak sniZeni spasticity.

SSISIS) T

Doporuceni pro zdravotni politiku:

GRADE
Urovenn | Sila

Doporuceni/prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby hipoterapie byla zcela hrazena ze systému

verejného zdravotniho pojisténi u déti s indikaci mozkové obrny a poruch

autistického spektra a u déti scilené vybranymi genetickymi ED T2
a ortopedickymi  problémy s cilem zlepSit jejich motorické

a psychosocialni funkce i celkovou kvalitu Zivota.

Il Priklad: Uginnost a nakladova efektivita programu FLS ve zlep$eni
diagnostiky a Ié€by osteoporozy

Klinicka otazka: Je program FLS se zapojenim osoby FLS koordinatora (ve srovnani bez
FLS programu) u¢innéjSi ve smyslu vyssiho poctu provedenych DXA vySetieni
u pacientll po prodélané osteoporotické/nizkoenergetické zlomeniné, vyssiho poctu
lééenych pacientli po prodélané osteoporotické/nizkoenergetické zlomeniné a je
nakladové efektivni?

Doporuceni:

GRADE

Doporuceni/Prohlaseni

Urovei Sila
Panel NIKEZ doporucuje implementovat celopopulacni program FLS se Vvsoka
zapojenim osoby FLS koordinatora do klinické praxe v CR u vS§ech pacientl EB)éBEBGB ™
po kazdé suspektni osteoporotické zlomeniné.

Indikatory kvality:

Vykonnostni i Vykonnostni hodnota
Indikator kvality (konstrukt) (zptisob méreni (kritérium pouzité pro

konstruktu) stanoveni prahové hodnoty)
Dosazeni podilu kritérii za
pouziti vykonnostniho méfitka
v poméru k celkovému poctu

= 50 % pacientl
identifikovanych

Identifikace pacientu po s osteoporotickou

osteoporotické zlomeniné ; N pacientl po prodélané
o . zlomeninou ze vSech oy -
v zapojeném zdravotnickém . zlomening, slouzi ke
zlomenin s danou

zarizeni . . C zhodnoceni, zda identifikujeme
diagnézou a zapojeném " .
L S spravné osteoporotické
zdravotnickém zafizeni ;
zlomeniny.

VySetfeni na sekundarni prevenci
osteoporotické zlomeniny (klinické
a DXA vySetreni) po prodélané

= 50 % pacientu po

Slomening Splnéno: efektivni FLS
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osteoporotické zlomeniné X Nesplnéno: nutna
v zapojeném zdravotnickém optimalizace diagnostiky
zafizeni a definovanych
osteoporotickych zlomenin

Zahajena |écba u indikovanych > o I
pacient( dle narodnich doporucéeni o D e Spinéno: efeiktwm
. . e = 50 % pacientu po management [éCby
v daném zdravotnickém zafizeni S . 3 )
zlomeniné X Nesplnéno: nutna revize

a definovanych osteoporotickych
y P y [é€ebného pfistupu

zlomenin
SpInéno: program je
Nakladova efektivita s’1v(FLS vs. standardni ekonom|ck)v/ udrzneln’y '
péce) X Nesplnéno: nutna revize

provoznich naklad

Shrnuti konstruktu indikatoru kvality

e Meéritelné slozky: Diagnostika (DXA), lécba osteopordzy, nakladova efektivita,
identifikace zlomeniny, vySetieni na sekundarni prevenci (nové zdravotni vykony)

e Zdroj dat: Nemocni¢ni informacni systémy, data pojiStoven, evidence 1éCby

e Metoda méieni: Retrospektivni analyza, elektronicka data

¢ Vykonnostni méritka: VySetreni na sekundarni prevenci = 50 %, 1écba = 50 %, naklady
<1

e Frekvence méreni: Rocné (DXA, 1écba), kazdé 2 roky (naklady)

M. Priklad: Optimalizace perioperacni anémie u pacientii podstupujicich
chirurgicky vykon srizikem krevni ztraty >500 ml zhlediska poctu
perioperaénich komplikaci

Klinicka otazka: Optimalizace perioperacni anémie u pacientd podstupujicich

chirurgicky vykon s rizikem krevni ztraty > 500 ml z hlediska poctu periopera¢nich
komplikaci

Doporuéeni:

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni g 5 .
Uroven Sila ‘

S LIPIS) ™

Panel NIKEZ doporu€uje v€asnou detekci a l1éCbu pfedoperacni anémie jako
ucinny zpusob snizovani pooperacni mortality.

Panel NIKEZ doporu€uje v€asnou detekci a l1éCbu predoperacéni anémie jako
ucinny zplsob snizovani vyskytu akutniho selhani ledvin a infarktu myokardu D066 M
a cévni mozkové pfihody u pacientll podstupujicich chirurgické vykony s rizikem
krevni ztraty > 500 ml.

Doporuéeni pro praxi — personalni a materialni vybaveni:

GRADE |
Uroven Sila ‘

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby optimalizace anémie u pacientd s rizikem krevni
traty > 500 ml byla organizacné zastfeSena v ramci anesteziologickych
ambulanci. V zafizenich, kde anesteziologicka ambulance neni dostupna, maze
byt tato role zajisténa ve spolupraci s praktickym Iékafem. Sou€asné ale panel
NIKEZ doporuéuje, aby inicidlni kontrola hladiny hemoglobinu byla iniciovana jiz
pribéhu indikace operaéniho vykonu.

S LIS ™
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Doporuéeni pro zdravotni politiku:

GRADE |

Doporuceni/Prohlaseni

Uroven Sila ‘

Panel NIKEZ doporu€uje navazat dialog se zdravotnimi pojistovnami
0 moznostech vykazovani a Uhrady pfedoperacniho krevniho odbéru u pacientl,| @HPOS ™
ktefi maji podstoupit zakrok s rizikem krevni ztraty > 500 ml.

Indikator kvality:

Vykonnostni hodnota
(kritérium pouzité pro
stanoveni prahové hodnoty)

Vykonnostni méritko (zptisob

Indikator kvality (konstrukt)

méreni konstruktu)

V nemocnici existuje fizeny
dokument pro pfedoperacni
screening a lé¢bu anémie

u rizikovych chirurgickych
pacientll

U pacientd podstupuijicich
planované chirurgické vykony 100 % pacientd bylo provedeno
s rizikem krevni ztraty > 500 ml laboratorni vySetieni

bylo provedeno laboratorni hemoglobinu =7 dni pfed
vySetfeni hemoglobinu =7 dni vykonem

pfed vykonem

Rizeny dokument je zaveden
v ramci nemocnice a jsou s nim (100 % pracovnikd obsah
seznameni vSichni odborni dokumentu zna

pracovnici, jichz se tyka

Lékaiské zaznamy

IV. Priklad: Porovnani diagnostické presnosti multiparametrické
a biparametrické MRI u asymptomatickych muza s podezienim na
karcinom prostaty
Klinicka otazka: Je u asymptomatickych muzi s podezienim na karcinom prostaty pro
diagnostiku presnéjsi/vhodnéjsi pouziti multiparametrické, nebo biparametrické MRI?

Doporuceni:

GRADE

Doporuceni/Prohlaseni

Uroven Sila ‘

oo | ™M

Panel NIKEZ doporucuje, aby u asymptomatickych muzu s podezfenim na
karcinom prostaty byla pfednostné pouzivana biparametricka MRI.

Indikator kvality:

Vykonnostni méfitko Vykonnostni hodnota
Indikator kvality (konstrukt) (zptisob méreni (kritérium pouzité pro

konstruktu) stanoveni prahové hodnoty)
Prahova hodnota byla stanovena
na zakladé diagnostické
srovnatelnosti bpMRI s mpMRI
(na zakladé systematickych
review).

SpInéno: efektivni bpMRI

Podil asymptomatickych muzu > 50 % vysSetfeni MRI je

s podezienim na karcinom prostaty, [provedeno jako bpMRI, pokud
u kterych byla pfednostné pouzita nejsou kontraindikace nebo
bpMRI vlastni klinicka situace.

X Nesplnéno: nutna
optimalizace diagnostiky
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V. Pfiklad: Casny zachyt karcinomu prostaty u muzd bez pfitomnosti
rizikovych faktorti v CR

Klinicka otazka: V jakém véku je vhodné zacit se screeningem karcinomu prostaty
u muzu bez pritomnych rizikovych faktora?

Doporuceni:

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporuCuje, aby zdravotnici nabizeli muzim bez
pritomnosti rizikovych faktort ve véku 50 az 69 let pravidelny screening
karcinomu prostaty kazdé 2 az 4 roky.

Vysoka
SO0 ™

Indikator kvality:

Indikator kvality Vykonnostni méritko Vykonnostni hodnota

(konstrukt) (zptisob méreni konstruktu) (kritérium pouzité pro
stanoveni prahové hodnoty)

MuzZi bez pfitomnych
rizikovych faktort by méli
absolvovat screening
prostaty ve véku 50 az
69 let.

VSichni zdravotnici by méli muzdm 100 % muzu ve veéku 50 az 69
ve véku 50 aZz 69 let bez pfitomnych | let bez pfitomnych rizikovych
rizikovych faktor( nabizet screening | faktord absolvuji screening
karcinomu prostaty. karcinomu prostaty.
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KVALITY A EXCELENCE

Stru¢né shrnuti: Neurologie CMP TIA a nutnost pobytu na JIP mﬂ;@%@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento material je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /496-nutnost-pobytu-na-jip-u-pacientu-s-cmp-a-tia.

Jednotka intenzivni péce pro pacienty s iktem poskytuje prostiedi umoznujici nepretrzité
sledovani vitalnich funkci a neurologického stavu pacienta vyskolenym personalem, v¢asnou
diagnostiku komplikaci a rychlou upravu lécby. Prvnich 24-48 hodin po vzniku CMP je
nejkritictéjsSim obdobim, kdy muze dojit ke zhorSeni neurologického deficitu, rozvoji poruchy
védomi, poruchy polykani, k fluktuacim krevniho tlaku a zachytu/rozvoji srde¢nich arytmii. Pobyt
na iktové JIP proto umoznuje monitoring a kompenzaci krevniho tlaku, glykémie, podavani
trombolytické ¢i antitrombotické terapie a dal$i intervence, které minimalizuji progresi
ischemického poskozeni a snizuji vyskyt ¢asnych komplikaci.

Toto doporuceni vzniklo z dlivodu vyrazné heterogenity v poskytovani intenzivni péce mezi
centry vysoce specializované péce o pacienty s iktem. Tato nejednotnost ma vyznamny dopad na
vypocet celkovych nakladd na hospitaliza¢ni pripady, coZ miiZe v konetném dusledku ovliviiovat
jak finan¢ni planovani, tak porovnatelnost mezi poskytovateli. Standardizace minimalni délky
pobytu na iktové JIP u pacienti s CMP je proto nezbytna nejen z klinického, ale také
z ekonomického a metodického hlediska, aby bylo moZné zajistit spravedlivé a konzistentni
vykazovani péce napri¢ zdravotnickymi zatizenimi.

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupi a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2025). Doporuceni
bylo vytvoreno na podkladé kvalitnich doporucenych postupti: Stroke and transient ischaemic
attack in over 16s: diagnosis and initial management, NICE guideline [NG128], 2019 a Australian
and New Zealand Living Clinical Guidelines for Stroke Management (Stroke Foundation, 2025;
Stroke Foundation Australian and New Zealand, 2023) a bylo doplnéno o dikazy ze
systematickych review: A systematic review and synthesis of global stroke guidelines on behalf of
the World Stroke Organization a Organised inpatient (stroke unit) care for stroke: network meta-
analysis.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazt dle GRADE

Jistota dukazu Vysvétleni

Vysoky/high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CODPD
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stfedni/moderate Dal$i vyzkum pravdépodobné mize mit vliv na CPPO
spolehlivost odhadu Uéinnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | @POOS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad u&innosti je velmi nespolehlivy. GISISIS)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO ? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporugeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Stru¢né shrnuti: Neurologie CMP TIA a nutnost pobytu na JIP mﬂ;@%@ NARODNI INSTITUT
ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Je u pacientil s akutni ischemickou cévni mozkovou pfihodou nebo tranzitorni
ischemickou atakou (tzn. pacienti s diagnézou vyjadienou MKN-10 kédem 163.0 az 163.9
a G45.0 az G45.9) lécenych konzervativné na akutnim IGZku nutny pobyt na jednotce
intenzivni péc¢e pro pacienty s iktem v délce alespon 1 dne?

P Populace Pacienti s akutni ischemickou CMP nebo TIA

Pobyt na akutnim lGZku jednotky intenzivni péce pro pacienty s iktem

v délce alespori 1 dne (24 hodin)

Lécba na lGzku standardniho neurologického oddéleni (nemonitorované
1Gzko)

Mortalita, potfeba nasledné péce, délka hospitalizace, vyskyt komplikaci,
(@) Vystupy incidence recidivy stavu v nasledujicich 30 dnech, stuper trvalého
neurologického postizeni

| Intervence

© Komparace

Doporuéeni

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje monitoraci na jednotce intenzivni péce pro pacienty
s iktem po dobu 24-48 hodin u konzervativné lé€enych pacientd s akutni
ischemickou cévni mozkovou pfihodou a u pacientd s vysoce rizikovou
tranzitorni ischemickou atakou (TIA; crescendo TIA, pfitomnost nebo
suspektni fibrilace sini, aktualni antikoagulaéni 1éCba, vyznamna stenéza
extra/intrakranialni, nebo ABCD? = 4). U pacientl Ié€enych rekanalizacnimi | @PPHOS ™
metodami je doporu€en minimalné 48hodinovy pobyt na jednotce intenzivni
péce pro pacienty s iktem. Obéhové stabilni pacienti bez vyznamné extra- €i
intrakranialni cévni patologie mohou byt sledovani na monitorovaném lGzku
iktového centra; pacienti pfijati po 48 hodinach od vzniku CMP mohou byt
pfijati na standardni neurologicka lGzka.

Monitorace na jednotce intenzivni péfe pro pacienty s iktem v c¢asném obdobi po akutni
ischemické cévni mozkové prihodé nebo tranzitorni ischemické atace je zdsadni pro vCasné
rozpoznani a lécbu potencialné zavaznych komplikaci. V akutni fazi onemocnéni existuje zvysené
riziko ¢asného neurologického zhorSeni. Tyto stavy mohou byt Zivot ohrozujici a vyzaduji
okamzity diagnosticky a terapeuticky zadsah. Pobyt na jednotce intenzivni péfe nebo na
monitorovaném lGzku iktového centra pro pacienty siktem zaroven umoZiuje optimalizaci
farmakoterapie, véetné cilené kontroly krevniho tlaku, glykémie a adekvatni antitrombotické
1é¢by dle etiologie iCMP. Tato komplexni a intenzivni péce vyznamné ptispiva ke sniZeni rizika
casnych komplikaci, zlepSeni funk¢niho vysledku aminimalizaci dlouhodobych nasledki
ischemické cévni mozkové prihody.

Doporuéeni pro praxi — personalni a materialni vybaveni

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby pacienti s CMP a premorbidnim zavaznym
neurologickym postizenim (mRS 4-5), pokro€ilou demenci nebo jinym stavem,
u kterého jsou indikace k poskytovani paliativni péce, byli hospitalizovani na
standardnim neurologickém Iizku, a to i mimo iktové centrum.

SIS IS) ™

U pacientii s premorbidnim zavaznym neurologickym postizenim (mRS 4-5) nebo s pokrocilou
demenci nebo jinym stavem indikujicim paliativni pristup lze zvazit hospitalizaci na standardnim
neurologickém oddéleni s moZnosti telemonitoringu EKG namisto povinného pobytu na
monitorované iktové JIP. Rozhodnuti o drovni péce by mélo byt individualizovano na zakladé
premorbidniho funk¢niho stavu, komorbidit, prognostickych faktorti a kulturnich hodnot
pacienta.
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4 Indikatory kvality

Vykonnostni hodnota
(kritérium pouzité pro
stanoveni prahové hodnoty)

100 % pacientd (kromé
pacientl s premorbidnim
z&vaznym neurologickym
postizenim mRS 4-5, pacientd
s téZkou demenci, nebo
pacientd, ktefi jsou jiz pFi pfijeti
do nemocnice indikovani

k paliativni péci) s CMP
Lékarské zaznamy s dobou od zac&atku klinickych
pfiznaku nepfesahujici 24 h
nebo s vysoce rizikovou
tranzitorni ischemickou atakou
by mélo byt hospitalizovano na
jednotce intenzivni péce pro
pacienty s iktem, nebo na
monitorovaném lGzku iktového
centra.

Vykonnostni méfitko (zptisob

Indikator kvality (konstrukt) méFeni konstruktu)

Pacienti s dobou od zacatku
klinickych pfiznaktt CMP
nepfesahujici 24 hodin

a pacienti s vysoce rizikovou
tranzitorni ischemickou atakou
by méli byt hospitalizovani na
jednotce intenzivni péce pro
pacienty s iktem.

5 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pokud jste pacient po mozkové mrtvici, je potfeba, abyste stravili alespof jeden den na jednotce
intenzivni péce?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce
Doporu€ujeme, aby pacienti po mozkové pfihodé stravili minimalné 24 hodin na jednotce intenzivni
péce pro pacienty s iktem, kde je mozné je nepretrzité sledovat a Ié€it pfipadné komplikace.

Toto doporuéeni se Vas tyka, pokud:

am byla diagnostikovana mrtvice (diagn6za MKN-10: 163.0 az 163.9).
Sila doporuceni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni je silné, protoze existuji kvalitni védecké dlikazy, ze pobyt na jednotce intenzivni péce pro
pacienty s iktem bé&hem prvnich 1-2 dnG po mozkové mrtvici vyznamné snizuje riziko komplikaci
a zlepSuje Sanci na dobry klinicky vysledek.

Prvnich 24-48 hodin po mozkové pfihodé je nejkritictéjSi obdobi, kdy se mohou objevit zavazné
komplikace, jako je mozkovy edém, krvaceni nebo zmény tlaku v mozku. Na jednotce intenzivni péce
pro pacienty s iktem muze zdravotnicky tym prabézné sledovat Vas stav a rychle zasahnout, pokud se
objevi problém.

Prinosy a rizika

Prinosy: VCasna detekce komplikaci, lepSi kontrola krevniho tlaku, cukru a antitrombotické IéCby,
snizeni rizika opakovani mrtvice.

Rizika: Pacient mGze pocitovat nepohodli z hospitalizace, omezeny pohyb a vys$Si intenzitu sledovani.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud jste po mozkové mrtvici, oCekavejte pobyt na JIP minimainé 1-2 dny.
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Struc¢né shrnuti 4 operativnich doporuceni na téma: Screening sluchu mﬂ«éz NARODNT INSTITUT

V1. v KVALITY A EXCELENCE
dospelych od 50 let véku ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento material je stru¢nym souhrnem, ktery ma slouzit jako podklad pro rychlé rozhodovani.
Kompletni baterii operativnich doporufeni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /128-baterie-4-operativnich-doporuceni-na-tema-screening-

sluchu-dospelych-od-50-let-veku.

Screeningové vysetieni sluchu u dospélych je dilezitym prostiedkem k tomu, aby se poruchy
sluchu odhalily v¢as a mohlo se rychle zahajit vhodné reSeni. Zhorseni sluchu je bézZnym jevem
zejména ve vysSSim véku - urcitou formou sluchového postizeni trpi vice nez dvé tietiny osob
starSich 60 let. Nejde vSak jen o prirozeny projev starnuti. Pokud se sluchova ztrata dlouhodobé
neresi, mize zasadné narusSit kaZzdodenni fungovani: podporuje socialni stazeni, prispiva
k emocnim potizim, sniZuje pracovni vykon a miiZe urychlit odchod z pracovniho Zivota. Kromé
toho je spojena také s hor$im kognitivnim vykonem a vyS$$im rizikem demence.

2 Metodika

Tvorba této baterie operativnich doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupti a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2025). Prvni
doporuceni je zalozeno na doporuc¢eném postupu Clinical Practice Guideline: Age-Related Hearing
Loss. Otolaryngology--head and neck surgery: official journal of American Academy of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery (Tsai Do, B. S. et al, 2024) a review Cost-effectivenessof
hearing screening in older adults: a scoping review (Hsu A. K. et al, 2022). Druhé doporuceni
vychéazi ze systematického review Screening for Hearing Loss in Older Adults: Updated Evidence
Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task Force (Feltner C. et al, 2021).
Treti doporuceni bylo vytvoreno na zakladé nepiimého védeckého dlikazu z Age-Related Hearing
Loss. Otolaryngology--head and neck surgery a ¢étvrté doporuceni na zakladé neptrimého
védeckého dilikazu ze systematického review The Economic Impact of Adult Hearing Loss:
A Systematic Review (Huddle M. G., 2017).

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazt dle GRADE

Jistota dukazu Vysvétleni

Vysoky/high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CODD
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stfedni/moderate Dal$i vyzkum pravdépodobné miize mit vliv na CPPO
spolehlivost odhadu Ucinnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | @HOOS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad u&innosti je velmi nespolehlivy. GISISIS)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO ? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI I? Navrzeno nedélat
Silné doporugeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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Struc¢né shrnuti 4 operativnich doporuceni na téma: Screening sluchu mﬂ«éz NARODNT INSTITUT

V1. v KVALITY A EXCELENCE
dospelych od 50 let véku ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Klinicka otazka 1: Ve kterém véku je nejefektivnéjsi provést screening sluchu dospélych
od 50 let véku?

- Populace Dospéli od 50 let véku

1) Prescreening — samovysetfeni pacientem
2) Screening sluchu u VPL standardizovanym dotaznikem event.
screeningova tonova audiometrie a otoskopie
3) Rescreening ORL ténova audiometrie u osob s pozitivnim
screeningem (event. pozitivni prescreening)
Efektivita screening sluchu smérem k v€asnému zachytu ztraty sluchu
(ool Kontext Efektivita screeningu sluchu smérem k v€asnému zachytu ztraty sluchu
v roce véku 50—41, 52-53, 54-55, 5657 a dale po dvou letech

| Fenomén
zajmu

Doporuceni 1

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporuduje provadét screeningové vysSetfeni sluchu u v3ech
osob ve véku 50 let a starSich pfi preventivnich prohlidkach u praktického
lékafe v souladu s vyhlaskou €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach,
a to ve dvouletém intervalu.

SIS ™

Zarazeni doporuceného screeningu do preventivnich prohlidek podle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb.
umoziuje systematické a organizacné nendro¢né provadéni vySetfeni vySkolenym
zdravotnickym pracovnikem. Preventivni vySetfeni je snadno realizovatelné v ordinacich
praktickych 1ékarti i ORL specialistd a jeho ekonomické i organiza¢ni naklady jsou nizké.

Klinicka otazka 2: Je screening sluchu dospélych od 50 let véku dle navrhované
metodiky WHO v porovnani se sou¢asnymi systémovymi moznostmi sledovani stavu
sluchu cilové populace v CR presnéjsi a citlivéjSi z hlediska zachyceni rizik?

- Populace Dospéli od 50 let véku
| Intervence Screening osob od 50 let véku dle navrhované metodiky WHO
C Komparace Bézné provadéna vysetfeni sluchu v seniorské populaci

Zachyt presbyacuse a ostatnich nedoslychavosti (percep&ni, pfevodni

(Ol Vystupy smi$ena a tize nedoslychavosti)

Doporuceni 2

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporuduje k vySetfeni sluchu u dospélych ve véku = 50 let
provadéného v ramci pravidelnych preventivnich prohlidek u vSeobecnych
praktickych Iékaf a ORL specialist(l tyto ¢tyfi dostupné metody:

1) Screeningovou ténovou audiometrii

2) Test rozpoznavani Sepotu

3) Standardizovany dotaznik Sl lele) ™

4) Kombinaci dotazniku se Sepotem
Pacienti s pozitivnim vysledkem by méli byt odeslani k ORL specialistovi
k podrobnému vySetifeni. Na zakladé zjisténi ORL |ékafe mohou byt pacienti
dispenzarizovani a pfipadné podrobeni korekci sluchu, nebo — pokud je sluch
v pofadku — vraceni zpét do pravidelnych preventivnich prohlidek.
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Struc¢né shrnuti 4 operativnich doporuceni na téma: Screening sluchu
dospélych od 50 let véku

= NARODNI INSTITUT
E) KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Preferovany zptisob nastaveni cut-off hodnot:

Preferované nastaveni
dle ORL

Metoda Cut-off Senzitivi ta PPV Youden
(%) (%) (%) index

HHIA-CZ = 8 bod( 86,1 60,1 25,8 0,462
Sepot < 5 slySenych slov | 86,1 67,3 29,8 0,534
Audiometrie = 2 (frekvence) 92,0 89,0 ~65,0 |0,800
Kombinace HHIA-CZ + | HHIA-CZ = 91,7 68,6 32,0 0,603
Sepot 14aVWT <4

Takto navrzeny postup - zacinajici preventivni prohlidkou u praktického lékatre a naslednym
odeslanim pozitivnich piipadti k ORL specialistovi - zajiStuje, Ze pacienti s poruchou sluchu
budou vcas identifikovani, dispenzarizovani a pripadné 1éCeni, zatimco pacienti se zachovalym
sluchem se vraci do pravidelnych preventivnich kontrol.

Klinicka otazka 3: Je efektivnéjsi, kvalitnéjSi a bezpec¢néjsi, kdyz screening dospélych
od 50 let véku provede proskoleny zdravotnicky personal ve srovnani s pou¢enym
laikem ¢i samovysetienim?

-2 Populace Dospéli od 50 let véku

I Intervence Provedelm' s’,creenir?gu pouc"fenyrulaikgm ¢i samovysetfeni na
automatickych certifikovanych pfistrojich

C Komparace Provedeni screeningu pro$kolenym zdravotnickym profesionalem

(Ol Vystupy Efektivita, kvalita, bezpe€nost a pfesnost provedeni screeningu

Doporuceni 3

GRADE
Uroven Sila

Doporucéeni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporuduje, aby vySetfeni sluchu u osob ve véku 50 let a starSich
byla provadéna vyskolenym zdravotnickym pracovnikem, a to v ramci
preventivni prohlidky, nikoli formou samovysetfeni pacientem.

* Toto doporuceni bylo vytvoreno na zakladé nepiimého védeckého dikazu.

bo0D* ™

Klinicka otazka 4: Ma byt screening sluchu dospélych od 50 let véku zcela hrazen ze
systému verejného zdravotniho pojisténi?

Dospéli od 50 let véku
Plo$né zavedeni screeningu a jeho dostupnost (u VPL s dovySetfenim

=3 Populace

c Koncept u ORL specialistll) a uhrada ze systému verejného zdravotniho pojisténi
Pfinos z hlediska v€asného zachytu poruch sluchu v seniorském véku,
C Kontext zvySeni kvality zivota, nakladova efektivita v€asného zachytu v porovnani

s lécbou

Doporuceni 4

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporu€uje, aby financovani vySetfeni sluchu v rémci
preventivnich prohlidek u vSeobecnych praktickych Iékaf( bylo hrazeno ze
zdravotniho pojisténi.

Panel NIKEZ doporuduje, aby financovani rescreeningu, resp. vySetfeni
pozitivnich preventivnich prohlidek ténovou audiometrii u ORL lékafe bylo
hrazeno ze zdravotniho pojisténi (na zakladé pfipravovaného registracniho
listu cestou zdravotnich pojistoven pres kdd, vEetné signalnich koda).

* Toto doporuceni bylo vytvoreno na zakladé neptimého védeckého dikazu.

Ackoliv dostupné diikazy poskytuji nizkou jistotu ohledné ekonomickych a systémovych dopadl financovani
screeningu sluchu, panel expertli povazuje formulaci silného doporuceni za odivodnénou. Nizka jistota diikazli odrazi
omezenou dostupnost piimych studii hodnoticich financovani screeningu v ramci preventivnich prohlidek, nikoli

CISISICY ™

CISISICY ™
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V1. v KVALITY A EXCELENCE
dospelych od 50 let véku ZDRAVOTNICTVI

pochybnosti o jeho zamySleném ucelu v rdmci preventivni péce nebo o raciondlnim predpokladu ptinosu véasného
zachytu poruch sluchu.

Na zakladé diskuze panelu nad vysledky systematického piehledu a dostupnymi daty se panel shodl, Ze bez thrady
z vefejného zdravotniho pojiSténi by screening nebyl redlné proveditelny v ramci preventivnich prohlidek a jeho
potencialni pifinosy by nebylo mozné naplnit. Sou¢asné jsou potencidlni nezadouci dtsledky financovani screeningu
minimalni, zatimco rizika nefinancovani spocivaji ve zpozdéném zachytu poruchy sluchu a naslednych funkcnich
a socialnich dopadech.

Silné doporuceni k financovani screeningu proto vychazi z posouzeni poméru ocekdvanych prinosi a moznych rizik,
z proveditelnosti doporuceni v ramci preventivni péce a ze shody panelu nad hodnotami a preferencemi, v souladu
s metodikou GRADE, ktera umoziiuje formulaci silného doporuceni i pii nizké jistoté diikazu.

4 Informace pro pacienty

Doporuceni 1

Otazka ve srozumitelném jazyce

e kterém véku je nejvhodné&jsi provést screening sluchu dospélych od 50 let véku?
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ doporucCuje, aby vsichni pacienti ve véku 50 let a vice podstupovali pravidelné vysetreni
sluchu pfi kazdé preventivni prohlidce, ktera se v Ceské republice kona kazdé dva roky, aby pfipadna

trata sluchu byla v€as zachycena.

Toto doporuéeni se Vas tyka, pokud:
jste ve véku 50 let a vice a pravidelné chodite na preventivni prohlidky u svého praktického |ékare.
Sila doporuceni (silné/slabé)
ilné doporuceni
Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni je silné, protoze vychazi z dostupnych dukazUl, Ze pravidelny screening sluchu u osob
> 50 let umozriuje v€asné odhaleni poruchy, zajisStuje odbornou a bezpe¢nou diagnostiku, podporuje
v€asnou lécbu a prevenci komplikaci (napf. zhorSeni mentalnich schopnosti ¢i deprese), a zarover je
proveditelny v ramci stavajiciho systému preventivnich prohlidek.

Pfrinosy a rizika

PFinosy: V€asné odhaleni ztraty sluchu umozriuje rychlou napravu a zlepSuje kvalitu Zivota, snizuje
riziko deprese, socialni izolace a zhor§ovani mentalnich schopnosti, optimalizuje vyuziti zdravotnickych
zdrojl a zajistuje rovny pfistup k péci.
Rizika: VySetfeni muze zplsobit mirné nepohodli nebo stres, existuje riziko fale$né pozitivnich
vysledk(l vedoucich k zbyte€nym navstévam ORL, vyZaduje ¢asové a kapacitni zdroje praktickych
Iékard a ORL a muze pfinést omezenou finanéni zatéz systému.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud mate dotazy nebo pochybnosti, poradte se se svym praktickym lékafem nebo |ékafem na ORL.
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Doporuéeni 2

Otazka ve srozumitelném jazyce

Je screening sluchu dospélych od 50 let véku dle navrhované metodiky Svétové zdravotnické
organizace v porovnani se sou¢asnymi moznostmi sledovani stavu sluchu cilové populace v CR
presnéjsi a citlivéjsi z hlediska zachyceni rizik?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ doporucuje, aby vSichni dospéli od 50 let pravidelné podstupovali vySetfeni sluchu pfi
preventivni prohlidce, a pokud test ukaze mozné problémy, byli odeslani k ORL specialistovi na
podrobné vysetfeni a pripadnou IéCbu.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

jste ve véku 50 let a vice a pravidelné chodite na preventivni prohlidky u svého praktického Iékare.
Sila doporuéeni (silné/slabé)
ilné doporuceni
Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni je silné, protoZe vychazi z dostupnych diikazll, Ze pravidelny screening sluchu u osob
> 50 let umoZhuje v€asné odhaleni poruchy, zajiStuje odbornou a bezpe&nou diagnostiku, podporuje
v&asnou léCbu a prevenci komplikaci (napf. zhorSeni mentalnich schopnosti €i deprese), a zaroveri je

proveditelny v ramci stavajiciho systému preventivnich prohlidek.
Prinosy a rizika ‘

Pfinosy: V€asné odhaleni ztraty sluchu umozriuje rychlou napravu a zlepSuje kvalitu Zivota, snizuje
riziko deprese, socialni izolace a kognitivniho Upadku, optimalizuje vyuziti zdravotnickych zdroj
a zajiStuje rovny pfistup k péci.
Rizika: VySetfeni mlGze zpUsobit mirné nepohodli nebo stres, existuje riziko faleSné pozitivnich
vysledkl vedoucich k zbyteCnym navstévam ORL, vyzaduje ¢asové a kapacitni zdroje praktickych
Iékard a ORL a muze pfinést omezenou finanéni zatéz systému.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud mate dotazy nebo pochybnosti, poradte se se svym praktickym lIékafem nebo |ékafem na ORL.

Doporuéeni 3

Otazka ve srozumitelném jazyce

dravotnicky personal ve srovnani s pouc¢enym laikem ¢&i samovySetfenim?
Doporucéeni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ doporucuje, aby vySetieni sluchu u lidi od 50 let provadél kvalifikovany zdravotnik pfi
preventivni prohlidce, a ne formou samovySetfeni doma.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

jste ve véku 50 let a vice a pravidelné chodite na preventivni prohlidky u svého praktického lékare.
Sila doporuceni (silné/slabé)

ilné doporuceni

Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni je silné, protoze vychazi z dostupnych dukazUl, Ze pravidelny screening sluchu u osob
> 50 let umozriuje v€asné odhaleni poruchy, zajisStuje odbornou a bezpecnou diagnostiku, podporuje
v€asnou lé€bu a prevenci komplikaci (napf. kognitivniho upadku ¢i deprese), a zaroven je proveditelny
v ramci stavajiciho systému preventivnich prohlidek.
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Pfrinosy a rizika

Prinosy: VysSetfeni sluchu zdravotnikem je pfesnéjsi, odhali ztratu sluchu v€éas a umozni rychlou
odbornou pédi.

Rizika: SamovySetfeni mlze selhat, odloZit diagnézu a zpoZzdovat potfebnou Ié¢bu.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Pokud mate dotazy nebo pochybnosti, poradte se se svym praktickym lékafem nebo |ékafem na ORL.

Doporuceni 4

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mé&l by byt pravidelny screening sluchu pro vSechny dospélé od 50 let hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi, aby byl dostupny pro kazdého?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ doporuluje, aby vySetfeni sluchu pfi preventivnich prohlidkach u praktického 1ékafe
i pfipadné dopliujici vySetfeni u ORL Iékafe bylo plné hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi, aby
Sichni méli na tyto sluzby narok.

Toto doporuéeni se Vas tyka, pokud:

jste ve véku 50 let a vice a pravidelné chodite na preventivni prohlidky u svého praktického Iékare.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

ilné doporuceni

|

Vysvétleni doporuceni
Dalsi informace

Proc je doporuceni silné/slabé

Doporuceni je silné, protoze vychazi z dostupnych dukazUl, Ze pravidelny screening sluchu u osob
> 50 let umoZiuje v€asné odhaleni poruchy, zajiStuje odbornou a bezpecnou diagnostiku, podporuje
Casnou lé¢bu a prevenci komplikaci (napf. zhorSeni mentélnich schopnosti &i deprese), a zaroven je
proveditelny v ramci stavajiciho systému preventivnich prohlidek.
Prinosy a rizika

Pfinosy: PIna uhrada z pojisténi umoziiuje, aby kazdy mohl podstoupit vySetfeni sluchu bez finanéni
atéze, coz podporuje v€asné odhaleni a 1éCbu problému se sluchem.

Rizika: Finan&ni naklady systému jsou vy3si, ale pro jednotlivce nejsou Zadna pfima zdravotni rizika.
Co to pro Vas znamena

Porad'te se zdravotnikem

Co muzete udélat

Pokud mate dotazy nebo pochybnosti, poradte se se svym praktickym lékafem nebo |ékafem na ORL.
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Struc¢né shrnuti: Hodnoceni rizika agresivniho chovani u pacientti na mﬂ«éz NARODNT INSTITUT

oxy 1 Ly . P KVALITY A EXCELENCE
lizkovych psychiatrickych pracovistich poskytujicich akutni péci ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento material je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /409-hodnoceni-rizika-agresivniho-chovani-u-pacientu-na-
luzkovych-psychiatrickych-pracovistich-poskytujicich-akutni-peci.

Zdravotnici na l0izkovych pracovistich poskytujicich akutni péci se setkavaji s agresivnim
chovanim pacientd, proto vznikla potteba narodniho operativniho doporuceni, které odpovi na
otazku, zda by se mélo zdravotnickym pracovnikiim na téchto pracovistich doporucit pouzivani
nastroji pro hodnoceni rizika agresivniho chovani a organizacim vytvorit plan jejich
implementace.

Zaméreni tohoto operativniho doporuceni se tyka ltzkovych psychiatrickych pracovist
poskytujicich akutni péci.

Lizkova psychiatrickd pracovisté poskytujici akutni péci: Jedna se o vSechna lizkova
psychiatricka zarizeni, ktera jsou nasmlouvana zdravotnimi pojiStovnami pro poskytovani akutni
psychiatrické péce, a lizkova psychiatrickd zafrizeni nasledné péce, pokud jsou prvnim
psychiatrickym liZkovym zaii{zenim, které piijima pacienta s dusevni nemoci za ti¢elem stanoveni
diagndzy a zahajeni 1é¢by akutni ¢i exacerbované chronické dusevni nemoci.

Agresivni chovani: Jakékoliv chovani, jehoZ cilem je zptlisobit jinému $kodu, bolest nebo zranéni.
Nasili je forma fyzického napadeni, zatimco agresivni chovani je Sirsi konstrukt, ktery zahrnuje
fyzické, verbalni, psychické a jiné zpisoby ublizovani, tj. nasili je jen jednou z forem agresivniho
chovani (Liu et al., 2013).

Doporucenti je v souladu s Narodnim ak¢ni planem pro dusevni zdravi 2020-2030 (NAPDZ).

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupt a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et al.,, 2025) a bylo
vytvoreno metodou adolopment na podkladé doporuceného postupu Preventing violence,
harassment and bullying against health workers. 2nd ed. Registered Nurses’ Association of
Ontario (RNAO) (2019).

Tabulka 1. Klasifikace jistoty dlikazti dle GRADE

Jistota dukazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CODD
spolehlivost odhadu ucinnosti.

Stfedni/moderate Dalsi vyzkum pravdépodobné muze mit vliv na (] ]]=)
spolehlivost odhadu G¢innosti a mize zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dllezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad u&innosti je velmi nespolehlivy. GISISIS)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuéeni Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO ? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI i? Navrzeno nedélat
Silné doporugeni PROTI W Doporuéeno nedélat
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3 Doporuceni

Mélo by byt zdravotnickym pracovnikiim na ltizkovych psychiatrickych pracovistich
poskytujicich akutni péci doporué¢eno pouzivani nastroji pro hodnoceni rizika
agresivniho chovani a mély by organizace vytvorit plan jejich implementace?

S Populace Zdravotnicky personal
| Intervence Nastroje pro hodnoceni rizikového chovani jednotlivcu
C Komparace Bez pouziti nastroju pro hodnoceni rizikového chovani jednotlivci

Validita (dulezity vystup)

Reliabilita (méné dulezity vystup)

Prakticka dostupnost (méné dulezity vystup)
UzZite€nost a asova naro€nost (nepfimé vystupy)

(Ol Vystupy

Doporuceni

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporu€uje, aby zdravotnické organizace vytvofily plan
implementace nastroje pro hodnoceni rizika agrese na lGzkovych
psychiatrickych pracovistich poskytujicich akutni péci.
Tento plan by mél zahrnovat nasledujici:
e vybér nastroje pro hodnoceni rizika, ktery je vhodny pro danou
klinickou populaci a prostfedi;
e zajisténi Skoleni v administraci a interpretaci zvoleného nastroje pro
vS8echny zdravotnické pracovniky, ktefi ho vyuZivaiji.
Panel NIKEZ doporucuje, aby zdravotni¢ti pracovnici na IlGzkovych
psychiatrickych pracovistich poskytujicich akutni péci provadéli hodnoceni | @SOS ™
rizika agrese u v8ech pacientl s vyuzitim k tomu uréeného nastroje.

SISISIS) ™

Doporuceni pro praxi — personalni, materialni a organiza¢ni opatreni

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

V pfipadé potfeby implementace nastroje pro hodnoceni rizika agresivniho
chovani jsou vhodné nasledujici opatfeni:
e implementace vhodného, k tomu uréeného nastroje do NIS,
e proskoleni zdravotnickych pracovnikd na lizkovych psychiatrickych
pracovistich poskytujicich akutni péci v administraci a interpretaci
zvoleného hodnoticiho nastroje.

oeee| ™

Doporuceni pro zdravotni politiku

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporuCuje metodicky a ekonomicky podporovat zavadéni
nastrojd pro hodnoceni rizika agresivniho chovani na Iuzkovych | @666 ™
psychiatrickych pracovistich akutni péce.

4 Indikatory kvality

Vykonnostni hodnota
(kritérium pouzité pro
stanoveni prahové hodnoty)

VSichni zdravotnicti pracovnici | VSechna lizkova psychiatricka 100 % zdravotnickych

Vykonnostni méfitko (zptisob

Indikator kvality (konstrukt) méFeni konstruktu)

na lizkovych psychiatrickych pracovisté poskytujici akutni pracovnik( na lGzkovych
pracovistich poskytujicich péci zajistuji Skoleni o vybraném | psychiatrickych pracovistich
akutni pédi, ktefi hodnotici nastroji hodnoticim riziko poskytujicich akutni péci, ktefi
nastroj vyuZivaji, jsou agresivniho chovani. hodnotici nastroj vyuZivaiji,
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Struc¢né shrnuti: Hodnoceni rizika agresivniho chovani u pacientti na C NARODNT INSTITUT
E KVALITY A EXCELENCE

lGzkovych psychiatrickych pracovistich poskytujicich akutni péci ZDRAVOTNICTVI
zaSkoleni v administraci jsou zaskoleni v administraci
a interpretaci vybraného a interpretaci vybraného
nastroje hodnoticiho riziko nastroje hodnoticiho riziko
agresivniho chovani. agresivniho chovani.

U 100 % pacientd na
IGzkovych psychiatrickych
pracovistich poskytujicich
akutni pédi je provedeno
hodnoceni rizika agresivniho
chovani s vyuzitim k tomu
uréeného nastroje.

U v8ech pacientt na liZkovych | V8echna llZzkova psychiatricka
psychiatrickych pracovistich pracovisté poskytujici akutni
poskytujicich akutni péci je péci provadeji hodnoceni rizika
provadéno zhodnoceni rizika agresivniho chovani u vSech
agresivniho chovani s vyuzitim | pacientd s vyuzitim k tomu

k tomu ur€eného nastroje. uréeného nastroje.

5 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mélo by se zdravotnickym pracovnikdm na lGzkovych psychiatrickych pracovistich poskytujicich akutni
péci doporucit pouzivani dotaznik(l pro hodnoceni rizika agresivniho chovani pacientl a méla by
dravotnicka zafizeni pfipravit plan, jak takové hodnoceni pfipadné zavadét?
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ doporuduje, aby zdravotnici lGzkovych psychiatrickych pracovist, ktera poskytuji akutni
péci, posuzovali riziko agresivniho chovani u v§ech pacientd pomoci spolehlivého dotazniku.
LGzkova psychiatricka pracovisté poskytujici akutni péci by méla vytvofit plan, jak do praxe zavést
pouzivani dotaznikd pro hodnoceni rizika agresivniho chovani u pacientu. Tento plan by mél zahrnovat
vybé&r vhodného dotazniku pro hodnoceni takového rizika. A tento dotaznik by mél spolehlivé odhalit
riziko agresivniho chovani u daného pacienta v daném prostfedi, ve kterém se nachazi.

Plan by mél také pocitat se zajisténim Skoleni v pouzivani vybranych dotaznik(i, a to pro v8echny
zdravotnické pracovniky na téchto pracovistich, ktefi tyto dotazniky vyuzivaji.

Toto doporuéeni se Vas tyka, pokud:

Jste pacientem na lGzkovém psychiatrickém oddéleni poskytujicim akutni péci.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni, velmi nizka jistota dukazd.
Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni je i pres velmi nizkou jistotu dikazu silné, protoze pfinosy pouziti vhodnych hodnoticich
dotaznik(l prevySuji rizika.

Pfinosy a rizika ‘
Pouziti vhodného dotazniku hodnoticiho riziko agresivniho chovani pacienta muize vést k zajisténi
\VaSeho bezpedi i bezpeti dalSich osob pohybujicich se na psychiatrickém pracovisti poskytujicim
akutni péci ataké k vytvofeni bezpecného a zdravého pracovniho prostfedi pro zaméstnance na
daném pracovisti.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Pokud jste pacientem na IiZkovém psychiatrickém oddéleni poskytujicim akutni péci, bude vhodnym
nastrojem, napf. dotaznikem, zhodnoceno riziko Vaseho agresivniho chovani. Toto hodnoceni bude
provedeno zdravotnickym pracovnikem, ktery byl v tomto postupu fadné vyskolen.

Mate pravo pozadovat dalsi informace o povaze a dulezitosti tohoto Ukonu a co to pro Vas muze
znamenat. Stejné tak bude zhodnoceno riziko agresivniho chovani Vasich spolupacientl, coz ve
vysledku zvySi i Vasi bezpecnost.
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Struc¢né shrnuti: Potieba prevence a managementu agresivniho chovani mﬂ«éz NARODNT INSTITUT

NS o iy s Lo PRI KVALITY A EXCELENCE
na ltizkovych psychiatrickych pracovistich poskytujicich akutni péci ZDRAVOTNICTVI

1 Uvod

Tento material je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /410-potreba-prevence-a-managementu-agresivniho-chovani-
na-luzkovych-psychiatrickych-pracovistich-poskytujicich-akutni-peci.

Zdravotnicti pracovnici na ltizkovych psychiatrickych pracovistich poskytujicich akutni péci se
setkavaji s agresivnim chovanim pacientd, proto vznikla potieba vytvoreni narodniho
operativniho doporuceni, které by odpovédélo na otazku, zda by organizace poskytujici
psychiatrickou péci mély prijmout pravidla a postupy, které by se této problematice vénovaly. To
souvisi i s potiebou zapojeni vedeni psychiatrickych pracovist do prevence a managementu
agresivniho chovani. Dale to souvisi s potfebou zavedeni ochrannych a bezpec¢nostnich opatieni
jako jsou napt. dokumentace agresivnich incidentt, systémy jejich formalniho hlaseni, metody
zpétného zhodnoceni (debriefingu) incidentu agresivniho chovani, pravidelné analyzy
zaznamenanych incidentdi, organizacni a technickd doporuceni (kamerové, poplasné systémy
apod.) snizujici vyskyt a dopady incident. Zaméieni tohoto operativniho doporuceni se tyka
lizkovych psychiatrickych pracovist poskytujicich akutni péci.

Doporucenti je v souladu s Narodnim akéni planem pro duSevni zdravi 2020-2030 (NAPDZ).

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na =zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupt a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et al.,, 2025) a bylo
vytvofeno metodou adolopment na podkladé doporuceného postupu Preventing violence,
harassment and bullying against health workers. 2nd ed. Registered Nurses’ Association of
Ontario (RNAO) (2019).

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dilkazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPDD
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stfedni/moderate Dal$i vyzkum pravdépodobné miize mit vliv na DS
spolehlivost odhadu G¢innosti a mize zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dllezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad G¢€innosti je velmi nespolehlivy. (Slel=]=)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuéeni Zpusob vyjadreni
Silné doporuéeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI i? Navrzeno nedélat
Silné doporugeni PROTI s Doporuéeno nedélat
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Struc¢né shrnuti: Potieba prevence a managementu agresivniho chovani [NE@EZ NARODNT INSTITUT

NS o iy s Lo PRI KVALITY A EXCELENCE
na ltizkovych psychiatrickych pracovistich poskytujicich akutni péci ZDRAVOTNICTVI

3 Doporuceni

Mélo by byt zdravotnickym pracovnikiim na ltizkovych psychiatrickych pracovistich
poskytujicich akutni péc¢i doporuc¢eno zavedeni organiza¢nich zasad a postupt pro
prevenci, zvladani a vyhodnoceni incidentii agresivniho chovani tak, aby se zvysila
bezpecnost zdravotnickych pracovniku a dalSich osob, které se na pracovisti pohybuji?

-2 Populace Zdravotnicky personal
| Intervence Organizacni zasady a postupy tykajici se nasili na pracovisti
C Komparace Z4adné organizaéni zasady a postupy tykajici se nasili na pracovisti

Fyzické prostredi (dllezity vystup)

Uraz zdravotnického pracovnika, hla$eni incident(, napadeni a ohroZeni
(Ol Vystupy zdravotnickych pracovnikl (nepfimé vystupy)

Pohoda zdravotnickych pracovnik( (kriticky vystup)

Vnimana hrubost, implementace zasad (nepfimé vystupy)

Doporuceni

GRADE
Uroven Sila

Doporuéeni/Prohlaseni’

Panel NIKEZ doporuCuje, aby vedeni organizace poskytujici zdravotnické

sluzby podporovalo zdravotnické pracovniky na Iizkovych psychiatrickych

pracovistich poskytujicich akutni péc¢i uc€innou prevenci a vhodnymi
podminkami pro zvladani agresivnich incidentd na pracovisti nasledujicim
zpusobem:

e zavadénim snadno pouzitelnych systému hlaSeni agresivnich incidentd,
které umozni jak dokumentaci a komunikaci o pfedchozich agresivnich
incidentech dané osoby, tak systémovou evidenci statistickych dat
souvisejicich s vyskytem agresivniho chovani,

¢ instalaci preventivné-bezpecnostnich prvkl pro ochranu osob pohybuijicich
se na pracovisti (napf. kamerové a jiné systémy zvySujici pfehlednost
pracovisté, bezpe€nostni prvky a mobiliaf znesnadnujici nespravné pouziti,
poplasné systémy pro detekci agresivniho chovani a pro pfivolani pomoci,
klidova/relaxa&ni mistnost),

e zajiSténim ochranného vybaveni pracovisté proti agresivnimu chovani
vCetné standardizace postupll pro vyuziti tohoto vybaveni (napf.
omezovaci prostfedky, uzamykatelné dvefe, mistnost uréena
k bezpecnému pohybu, ukotvena lizka).

Panel NIKEZ doporucuje, aby vedeni pracovisté podporovalo zdravotnické

pracovniky na lizkovych psychiatrickych pracovistich poskytujicich akutni péci

pfi prevenci a zvladani agresivniho chovani na pracovisti nasledujicim
zpusobem:

e porozuménim dulezitosti hlaSeni a prace s daty pro vytvareni bezpe¢ného
prostredi,

e evidovanim dat souvisejicich s vyskytem agresivniho chovani na pracovisti
(zejm. napadeni pacienta pacientem, napadeni personalu pacientem,
napadeni personalu jinou osobou, nevhodné chovani personalu, umysiné
poskozovani/ni¢eni majetku),

e mapovanim a pfipadné identifikovanim dalSich faktord (minimalni
persondlni, organizagni a technické podminky) s moznym vlivem na vyskyt
agresivniho chovani,

e prezkumem nahlaSenych pfipadt agresivniho chovani na pracovisti,
navrhovanim a pfijimanim opatfeni s moznym vlivem na snizeni
predpokladu agresivniho chovani, a sice na zakladé analyzy sebranych dat
a identifikovanych faktor,

e monitorovanim efektivity pfijatych opatreni.

5L ISIS) ™

S PISIS) ™

1 Tato doporuceni jsou v souladu s Narodnim akéni planem pro duSevni zdravi 2020-2030 (NAPDZ).
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Panel NIKEZ doporuCuje, aby vedeni organizace poskytujici zdravotnické
sluzby zavedlo na lizkovych psychiatrickych pracovistich poskytujicich akutni
péci proces pfezkoumani zavaznych agresivnich incidentll bezprostfedné po
téchto udalostech, pfi némz by se s konkrétnimi u€astniky udalosti projednaly
podrobnosti o tom, co se stalo, jaky pfistup byl pouZit, a jakou zvolit strategii
pro prevenci v budoucnu. Za timto U¢elem panel NIKEZ doporucuje, aby:

e poskytovatel ve spolupréaci s pracovistém definoval kritéria a postup pro
prezkoumani zavaznych incidentli agresivniho chovani minimalné na
lGzkovych psychiatrickych zafizenich poskytujicich akutni péci,

e tento postup strukturované mapoval zavazny incident ve vztahu | @O ™
k pacientim, ve vztahu k personalu, ve vztahu k provozni situaci a ve
vztahu k prostfedi,

e byla poskytovana odborna psychosocialni podpora osobam u&astnym
incidentu agresivniho chovani, zejména pokud je to Zadouci s ohledem na
zavaznost,

o tam, kde je to relevantni, v navaznosti na pfezkoumani incidentu, vznikl
a byl formalizovan plan preventivnich aktivit, tento plan byl realizovan
a byla vyhodnocena jeho efektivita,

e plan preventivnich aktivit byl sou€asti zdravotnické dokumentace.

Doporuceni pro praxi — personalni, materialni a organiza¢ni opatreni

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Pro evidenci a u€innou analyzu dat souvisejicich s vyskytem agresivniho
chovani na lizkovych psychiatrickych pracovistich poskytujicich akutni péci
panel NIKEZ doporucuje:

o disponovat elektronickym nastrojem umozhiujicim evidenci situaci
spojenych s agresivnim chovanim a automatizované generovani
podklad(l pro analyzu zaznamenanych dat,

e stanovit kritéria pro uréeni zavaznych incident( agresivniho chovani
pacientl, které vyzaduji samostatnou analyzu,

e na urovni vedeni organizace reflektovat vysledky analyz a opatfeni pro
zvySovani bezpec€nosti na luzkovych psychiatrickych pracovistich
poskytujicich akutni péci v€etné navrzenych opatteni,

e proskolit management pracovidté v provadéni ucinné analyzy véetné
hledani pfi¢innych souvislosti a moznych opatfeni,

e zakomponovat metodu evidence a analyz dat mezi zakladni strategie
pfi Fizeni kvality a bezpedi v zafizeni,

e podpofit monitoring dopadd doporuéeni na pouzivani restriktivnich | @DOO T
opatfeni,

e mezi zasady prevence vzniku agresivniho chovani zaradit:

- optimalizaci personalniho slozeni kvalitativné i kvantitativné,

- efektivni informovanost pacientll i zaméstnanct o pravech
a povinnostech pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,

- Uvodni pohovory s pecovateli (blizkymi osobami) pacientd pfi
pfijeti na oddéleni se zjisténim informaci o jejich agresivnim
chovani za poslednich Sest mésicl a osvédéenych zpusobech
zvladani,

- minimalizaci eskalace situaci a pfedchazeni restriktivnim
zasahum, respektovat dlstojnost pacienta; pFistup ma byt
orientovany a zaméfreny na spolupraci s pacientem,

- zavadéni vhodnych aprav prostfedi zmirfiujicich napéti,

- pfezkoumavani nutnosti a opodstatnénosti zavedenych
rezimovych pravidel daného pracovisté.

Proces pfezkoumani incidentu agresivniho chovani na I0zkovém
psychiatrickém pracovisti poskytujicim akutni péci by mél byt zaveden formou
vnitiniho pfedpisu v ramci systému fizeni kvality a bezpeci. Aby byl proces
ucinny, panel NIKEZ doporucuje:

oo | M
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e urcCit pracovniky, ktefi budou pfezkum provadét s tim, Ze by nemélo jit
o udastniky incidentu,

e seznamit tyto pracovniky s postupem provadéni pfezkumu vcéetné
hledani pfic¢innych souvislosti a moZznych opatfent,

e kazdy pfezkum by mél obsahovat zavér, zda je, nebo neni relevantni
sestaveni planu preventivnich aktivit,

e urCit pracovniky, ktefi se budou podilet na sestaveni planu
preventivnich aktivit s tim, Ze nemusi jit o tytéZz pracovniky, ktefi
provadéli prezkum,

e umoznit dokumentaci planu preventivnich aktivit prostfednictvim
nemocni¢niho informaéniho systému,

e zapojit peer pracovniky pfi implementaci, evaluaci dopadl opatfeni
z pohledu pacientu a také posileni tématu komunikace a participace
pacientl pfi zvladani krizovych situaci,

e umoznit, aby sou€asti managementu byla i nasledna reflexe situace
s pacientem (post-incident review).

Doporuceni pro zdravotni politiku

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporuguje metodicky a ekonomicky podporovat poskytovatele
zdravotnich sluzeb v zavadéni nastroji pro evidenci a analyzu incidentl
agresivniho chovani na lizkovych psychiatrickych pracovistich poskytujicich
akutni péci. epoco| ™
Panel NIKEZ doporucuje, aby byla tato evidence soucasti Narodniho systému
hlaseni nezadoucich udalosti nebo byla podporovana na urovni obdobné
narodni platformy.

Panel NIKEZ doporuCuje, aby vysledky analyz a ekonomické naroky na
zajisténi bezpecnosti na lizkovych psychiatrickych pracovistich akutni péce | @POOS ™
byly zohlednény v uhradovych mechanismech zdravotni péce.

4 Indikatory kvality

Indikator kvality (konstrukt) Vykonnostni méritko Vykonnostni hodnota

(zpusob méreni konstruktu) (kritérium pouzité pro
stanoveni prahové hodnoty)

Na kazdém lazkovéem
psychiatrickém pracovisti

poskytujicim akutni péci jsou VSechna lUzkova psychiatricka [100 % definovanych incident(
definovany situace, které je nutnolpracovisté poskytujici akutni péci jagresivniho chovani dle
v souvislosti s vyskytem disponuji databazi incident( databaze je evidovano a jsou

agresivniho chovani pacientd agresivniho chovani a vlastnimi |z nich vybrany zavazné incidenty,
evidovat, a nasledné na zakladé [kritérii identifikace zavaznych které budou podrobeny dal&i
vlastnich kritérii identifikovat incidentd. analyze.

zavazneé incidenty, které je
potfebné podrobit dalsi analyze.
Na kazdém luzkovém
psychiatrickém pracovisti
poskytujicim akutni péci jsou
zavazné incidenty podrobeny
analyze za u¢elem rozhodnuti

0 nutnosti pfijeti dalSich opatfeni.

VSechna IGzkova psychiatricka  |100 % evidovanych incidentd,
pracovisté poskytujici akutni péci |které byly sou€asné vybrany jako
disponuji seznamem incidentd  |[zavazné, je podrobeno analyze
agresivniho chovani a je rozhodnuto o nutnosti pfijeti
vyhodnocenych jako zavazné.  [dalSich opatfeni.
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5 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce ‘

Mély by byt zdravotnickym pracovnikim lGzkovych psychiatrickych pracovistich poskytujicich akutni
péci doporu€eny organizacni zasady a postupy, které by se zabyvaly prevenci, zvladanim
a vyhodnocenim agresivniho chovani, aby se zajistilo bezpec€i pro personal i pacienty?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Panel NIKEZ doporuéuje, aby vedeni zdravotnickych zafizeni podporovalo zdravotniky na lizkovych
psychiatrickych pracovistich poskytujicich akutni péci v pfedchazeni agresivniho chovani pacientd
a vytvareni vhodnych podminek pro zvladani takového chovani, a to nasledovné:

Mély by byt zavedeny jednoduché zplsoby, jak zaznamenat, kdyZ se nékdo chova agresivné a toto
zapsat. Diky tomu se mohou Iékafi a sestry |épe pfipravit a pfedejit podobnym situacim v budoucnu.
Oddéleni by méla byt vybavena kamerami, poplasnymi tlacitky nebo jinymi prvky, které pomahaji rychle
privolat pomoc nebo zabranit nebezpedi. Soucasti mize byt také klidova mistnost, kam se muze ¢lovék
odejit zklidnit.

Na oddélenich by mélo byt k dispozici vybaveni pro pfipady, kdy je nutné zajistit bezpeénost (napfiklad
specialni Iizka nebo uzamykatelné mistnosti). Zdravotnici by méli mit jasné postupy, jak toto vybaveni
spravné a bezpecéné pouzit.

Panel NIKEZ rovnéz doporucuje, aby vedeni lizkovych psychiatrickych pracovist poskytujicich akutni
péci pomahalo zdravotnikim pfedchazet agresivnimu chovani a lépe zvladat situace, pokud k nému
dochéazi. Mozné kroky jsou napf. tyto:

Chapat, pro¢ je dulezité hlasit pfipady agresivniho chovani a pracovat s témito informacemi, aby bylo
Zaznamenavat informace o agresivnim chovani, jako napf. kdyZ jeden pacient napadne jiného
pacienta, kdyz pacient napadne personal, kdyz personal napadne jina osoba (napf. navstéva), kdyz se
nékdo z personalu chova nevhodné nebo kdyz nékdo umysiné nici vybaveni.

Zjistovat, co muze mit vliv na vznik agresivniho chovani — napfiklad zda je dostatek personalu, jak je
prace organizovana nebo jak je oddéleni technicky vybavené.

Analyzovat nahlasené pfipady, hledat, co je zplsobilo a navrhovat feSeni, jak podobnym situacim
v budoucnu pfedejit. Tato rozhodnuti by méla vychazet z nasbiranych udaju a zjiSténych souvislosti.
Sledovat, jestli pfijata opatfeni opravdu funguji — tedy zda pomahaji snizovat pocet pfipadl agresivniho
chovani.

Panel NIKEZ doporuduje, aby vedeni zdravotnickych zafizeni (napfiklad nemocnic) zavedlo
na lGzkovych psychiatrickych pracovistich poskytujicich akutni péci jasny postup, jak fesSit vazné
pfipady agresivniho chovani. Tyto situace by se mély probrat hned po udalosti s lidmi, ktefi byli pfimo
zUCastnéni, aby se zjistilo, co pfesné se stalo, jak na to personal reagoval a co se da udélat jinak, aby
se podobnym situacim v budoucnu pfedeslo, i aby dopadly Iépe. Panel NIKEZ proto doporucuje:
Aby kazdé zafizeni mélo jasné popsany postup, jak tyto vazné pfipady pfezkoumavat.

Aby se pfi tom, zjiStovalo, co se stalo ve vztahu k pacientim, k personalu, k provozu na oddéleni,
k prostfedi jako takému.

Aby lidé, ktefi byli udalosti zasazeni, méli moznost dostat odbornou pomoc nebo podporu, zvlasté
pokud $lo o velmi naro€nou nebo stresujici situaci.

Aby — pokud je to vhodné — byl po vyhodnoceni udalosti vytvofen plan, jak témto situacim pfisté
pfedchazet. Ten by mé&l byt opravdu realizovan a pozdéji by mélo byt zhodnoceno, nakolik byl u&inny.
A aby tento preventivni plan byl u pacienta, u néhoz doSlo k vaznému incidentu, soucasti jeho
zdravotnické dokumentace.

Toto doporuéeni se Vas tyka, pokud:
Jste pacient na lGzkovém psychiatrickém pracovisti poskytujicim akutni péci.
Sila doporuéeni (silné/slabé) ‘

Silné doporuceni / nizka jistota dikazu

Vysvétleni doporuéeni ‘

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni ma nizkou jistotu diikazud, avsak panel NIKEZ pfiklada dulezitost:
e ochrannym a bezpeCnostnim opatfenim vzhledem k riziku ujmy, pokud tato opatfeni nejsou
zavedena,
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e podpofe zdravotnickych pracovnikl ze strany jejich vedeni s cilem zvySeni pocitu jejich
bezpelnosti a spokojenosti na pracovisti,
e prezkoumani okolnosti po zavazném agresivnim incidentu za Ucasti zdravotnik( i vedoucich
pracovnik(, pfipadné pacient( (tam, kde je to relevantni).
PFinosy a rizika

Dukazy naznaduiji, ze:

e Ochranna a bezpecnostni opatfeni vedou k poklesu zranéni personalu a snizeni agrese vUgi
nim. Rizikem mohou byt rozsahlejSi naklady spojené s témito opatfenimi.

e KdyZz vedouci pracovnici rozumi prevenci agrese a podporuji jeji uplatfiovani, sniZzuje se pocet
zranéni zaméstnancll. Studie také ukazuji, Ze podpora a nasledné proSetfeni agresivnich
udalosti vedenim pracovisté zvysuji pocit bezpeci pracovnikl a zlepSuiji jejich ochotu hlasit tyto
udalosti. Naopak absence podpory po udalostech spojenych s agresivnim chovanim muze vést
ke zklamani pracovniku a snizeni hlaseni.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Pokud jste pacientem na l0zkovém psychiatrickém oddéleni poskytujicim akutni péci, mizete
se nachazet v prostfedi vybaveném riznymi bezpecnostnimi prvky jako uzamykatelné dvere, poplasna
zarizeni, kamerovy systém. V pfipadé nutnosti mize personal pfi styku s Vami pouzivat ochranné
pomucky. Informace o VaSem chovani mohou byt zaznamenany ve Vasi zdravotnické dokumentaci
a v anonymizované formé hladeny v systému pro monitoring agresivniho chovani na pracovisti.
Pokud jste pacientem na lizkovém psychiatrickém oddéleni poskytujicim akutni péci, bude se o Vas
starat personal, ktery zna a dodrzuje zasady prevence agresivniho chovani.

Pokud jste pacientem na lGZkovém psychiatrickém pracovisti poskytujicim akutni péci, muzete
davodné predpokladat, Ze vSechny situace spojené s agresivnim jednanim budou zaznamenany a po
kazdé agresivni udalosti bude provedeno posouzeni zavaznosti této udalosti. U zavaznych incidentl
bude nasledné proveden dikladny pfezkum situace, aby se zjistilo, co se stalo, jak byla situace feSena,
aco se da udélat, aby se podobné udalosti neopakovaly. Tento proces mize vést k lepSim
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1 Uvod

Tento material je stru¢nym souhrnem operativniho doporucent, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /411-vzdelavani-zdravotnickych-pracovniku-na-luzkovych-
psychiatrickych-pracovistich-v-oblasti-prevence-a-zvladani-agresivniho-chovani.

Toto operativni doporuceni je urCeno pro lGzkova psychiatrickd pracovisté. Zdravotnicti
pracovnici na ltzkovych psychiatrickych pracovistich se setkavaji s agresivnim chovanim
pacientli, proto vznikla potieba vytvoreni narodniho operativniho doporuceni, které by
odpovédélo na otazku, zda by organizace poskytujici psychiatrickou péci mély poskytovat svym
zaméstnanclim Skoleni v oblasti rizik a spoustécti agresivniho chovani, v technikach deeskalace,
za Ucelem prevence a/nebo sniZeni vyskytu agresivnich incidentl v jejich organizacich, a také
Skoleni v sebeochrané pti kontaktu s agresivnimi pacienty.

Doporucenti je v souladu s Narodnim akéni planem pro duSevni zdravi 2020-2030 (NAPDZ).

2 Metodika

Tvorba operativniho doporuceni probéhla na =zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupid a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar et al., 2025) a bylo
vytvofeno metodou adolopment na podkladé doporuceného postupu Preventing violence,
harassment and bullying against health workers. 2nd ed. Registered Nurses’ Association of
Ontario (RNAO) (2019).

Tabulka 1. Klasifikace jistoty diikazi dle GRADE

Jistota dikazt Vysvétleni Symbol

Vysoky/high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPDD
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stfedni/moderate Dal$i vyzkum pravdépodobné mize mit vliv na CPPO
spolehlivost odhadu G¢innosti a mize zménit odhad.

Nizky/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dllezity | PSS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad G¢€innosti je velmi nespolehlivy. (Slel=]=)

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuceni Zpusob vyjadreni
Silné doporuéeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuéeni PRO 1? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI ? Navrzeno nedélat
Silné doporugeni PROTI s Doporuéeno nedélat
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3 Doporuceni

Mély by byt zdravotnickym pracovnikiim na lizkovych psychiatrickych pracovistich
doporuceny skolici programy zamérené na prevenci a zvladani agresivniho chovani na
pracovisti vedouci ke zlepSeni péce a bezpeci pro pacienty i pro samotné zdravotnické
pracovniky?

Populace Zdravotnicky personal
Vzdélavaci a tréninkové programy zaméfené na prevenci a zvladani nasili
Intervence oy
na pracovisti
K Zadné vzdélavaci a tréninkové programy zaméfené na prevenci
omparace T s
a zvladani nasili na pracovisti
Zranéni pacientu (dulezity vystup)
Pouzivani omezovacich prostfedkd (kriticky vystup)
. Vnimana bezpecnost zdravotnickych pracovnikd, jejich postoje a hodnoty
Vystupy A
(kritické vystupy)
Zranéni zdravotnickych pracovnikud (dulezity vystup)
Fluktuace zdravotnickych pracovnik(i (méné dulezity vystup)
Doporuéeni

GRADE
Uroven Sila

Doporuéeni/Prohlaseni’

Panel NIKEZ doporuuje, aby zdravotnické organizace zajiStovaly
zdravotnickym pracovnikdim na lGzkovych psychiatrickych pracovistich Skoleni | @SS ™
o rizikovych faktorech a spou$técich agresivniho chovani.

Panel NIKEZ doporu€uje, aby zdravotnické organizace zajiStovaly
zdravotnickym pracovnikim na lGzkovych psychiatrickych pracovistich Skoleni
v technikach deeskalace za ulelem prevence a/nebo sniZeni vyskytu
agresivnich incidentl v jejich organizacich.

Panel NIKEZ doporu€uje, aby zdravotniti pracovnici na lGzkovych
psychiatrickych pracovistich byli Skoleni v sebeochrané pfi kontaktu | PSS ™
S agresivnimi pacienty.

SSISIS) ™

Doporuéeni pro praxi — personalni, materialni a organiza¢ni opatreni

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporuCuje vytvofit standardizovany vzdélavaci program
zameéfeny na Skoleni v rizikovych faktorech, deeskalaénich technikach
a sebeochrané, informacéné vychazejici z nejnovéjSich, na dukazech
zaloZzenych poznatcich a ktery bude schvalen odbornymi spole€nostmi.

Panel NIKEZ doporucuje, aby se Skoleni v rizikovych faktorech, deeskalaénich
technikach a sebeochrané periodicky opakovalo.

Panel NIKEZ doporucuje mit na Skoleni v oblastech, kterymi se toto operativni
doporuceni zabyva, vysSkolené minimalné 2 interni lektory na pracovisti, ktefi
udrzuji potfebné know-how uvnitf organizace.

Panel NIKEZ doporucuje zvysit podporu zdravotnickych zafizeni tak, aby bylo
mozné casové i finanéné zajistit Skoleni zdravotnickych pracovnikli na
lGzkovych psychiatrickych pracovistich.

Panel NIKEZ doporuc€uje pravidelné vyhodnocovani dopadu Skoleni na realné
pouzivani omezovacich prostfedku.

Panel NIKEZ doporuduje, aby do pfipravy, realizace i vyhodnocovani Skoleni
byli zapojovani lidé se zkusenosti s duSevnhim onemocnénim.

SISISIS) ™

1 Tato doporuceni jsou v souladu s Narodnim akéni planem pro duSevni zdravi 2020-2030 (NAPDZ).
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4 Indikatory kvality

Vykonnostni hodnota
(kritérium pouzité pro
stanoveni prahové hodnoty)

Vykonnostni méfitko (zptisob

Indikator kvality (konstrukt) méFeni konstruktu)

VSichni zdravotnicti pracovnici | VSechna lizkova psychiatricka 80 % zdravotnickych

na lizkovych psychiatrickych pracovisté zajisti Skoleni pracovnikl na lizkovych

pracovistich absolvuji Skoleni v oblasti rizik a spoustéci psychiatrickych pracovistich je

v oblasti rizik a spoustéci agresivniho chovani. proskoleno v oblasti rizik

agresivniho chovani. a spoustécu agresivniho
chovani.

VSichni zdravotnicti pracovnici | VSechna lGzkova psychiatricka 80 % zdravotnickych

na lizkovych psychiatrickych pracovisté zajisti Skoleni pracovnikd na lGzkovych

oddélenich absolvuji Skoleni v technikach deeskalace. psychiatrickych pracovistich je

v technikach deeskalace. proskoleno v technikach
deeskalace.

VSichni zdravotnicti pracovnici | VSechna lGzkova psychiatricka 80 % zdravotnickych

na lizkovych psychiatrickych pracovisté zajisti Skoleni pracovnikl na lizkovych

pracovistich absolvuji Skoleni v sebeochrané pfi kontaktu psychiatrickych pracovistich je

v sebeochrané pfi kontaktu s agresivnimi pacienty. proskoleno v sebeochrané pfi

s agresivnimi pacienty. kontaktu s agresivnimi
pacienty.

5 Informace pro pacienty

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mély by byt zdravotnickym pracovnikiim na lizkovych psychiatrickych pracovistich doporuc¢eny $kolici
programy, které by jim pomahaly pfedchazet a feSit agresivni chovani na oddélenich?
Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Organizace, které poskytuji sluzby v oblasti zdravotnictvi, by mély svym pracovnikim na Iizkovych
psychiatrickych pracovistich zajistit Skoleni o rizikovych faktorech, Skoleni v deeskalaénich technikach
a v sebeochrané.

Toto doporuéeni se Vas tyka, pokud:

Jste pacient na lGzkovém psychiatrickém oddéleni.

Sila doporuceni (silné/slabé)

Silné doporuceni / velmi nizka / nizka jistota dikazu
Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni ma velmi nizkou jistotu v dukazech, ale panel NIKEZ pfiklada dulezitost Skoleni s cilem
snizeni a bezpec€néjsiho zvladani agrese na pracovisti. Skoleni snizuji pouzivani fyzické sily a zvySuji
bezpecnost na obou stranach. Z uvedenych divodl panel NIKEZ stanovil silu doporuceni jako silnou.

Pfrinosy a rizika

Studie naznaduji, Ze Skoleni v technikach snizujicich napéti pomahaji snizit pouzivani omezovacich
prostfedkll, vedou ke snizeni poctu agresivnich udalosti a také ke sniZeni zranéni zdravotnického
personalu. Soucasné zlepSuji postoje zdravotnickych pracovnikd k pacientum, ktefi se chovaji
agresivné. Techniky, které umoznuji zdravotnickym pracovnikim se chranit, neposkozuji osobu, ktera
je agresivni. Zaroven znalost téchto technik dava zdravotnickym pracovnikim pocit bezpeéi. K udrzeni
znalosti je potfeba jejich pravidelné opakovani.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Pokud jste pacientem na Iizkovém psychiatrickém oddéleni, budou se o Vas starat zdravotnicti
pracovnici, ktefi byli proSkoleni tak, aby dokazali v€as rozpoznat bliZici se riziko agresivniho chovani

44 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 1/2026



Struc¢né shrnuti: Vzdélavani zdravotnickych pracovniki na lizkovych _ NARODNE INSTITUT
psychiatrickych pracovistich v oblasti prevence a zvladani agresivniho [J\/E}@é;z KVALITY A EXCELENCE
chovani ZDRAVOTNICTVI

pacienta. Pokud to bude potifebné, fadné proSkoleny personal se Vas nebo jiného agresivniho pacienta
bude snazit zklidnit pomoci riznych technik k tomuto uréenych. Personal, ktery o Vas bude pecovat,
absolvuje rovnéz pravidelna Skoleni v sebeochrané pfi kontaktu s agresivnimi pacienty.

Mate pravo pozadovat dal$i informace o povaze a dulezitosti téchto technik i o vzdélani oSetfujiciho
personalu.
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1 Uvod

Tento material je stru¢nym souhrnem operativniho doporuceni, ktery ma slouzit jako podklad pro
rychlé rozhodovani. Kompletni operativni doporuceni naleznete v Centralni evidenci NIKEZ:
https://nikez.mzcr.cz/guideline /338-6-operativnich-doporuceni-na-tema-fdg-pet-v-
diagnostice-a-sledovani-lecby-karcinomu-ledviny.

Priblizné Ctvrtina vSech PET vySetieni u karcinomu ledviny probiha v obdobi -3 az +4 mésice od
diagndzy, coz odrazi selektivni vyuZzivani PET pfi vstupnim dovysetieni, nikoli rutinni soucast
primostagingu.Struktura vykazovanych diagnéz ukazuje, Ze u vyznamné c¢asti vySetifeni neni
karcinom ledviny jedinou nebo hlavni klinickou otdzkou - PET je ¢asto indikovana pro jinou
malignitu, metastaticky nalez nebo k objasnéni nejasného nalezu na CT/MRI. Primostaging tvori
méneé nez polovinu vSech indikaci.

PET je tedy v praxi vyuzivana zejména jako dopliitkovy staging ¢i navazujici vySetfeni, nikoli jako
standardni soucast vstupniho stagingu RCC, coz je v souladu s mezinarodnimi doporucenimi.
Z kvantitativniho pohledu se jedna o priblizné 120 pacientl roc¢né, tj. zhruba 0,4 % vSech PET
vysetfenti, coZ lze povaZovat za marginalni objem v kontextu celkové PET produkce v CR.

2 Metodika

Tvorba této baterie operativnich doporuceni probéhla na zakladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupi a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2025). Doporuceni 1
a 2 vychazeji z doporuceného postupu evropské urologické asociace (Bex A, 2025), doporuceni 3
vychazi z DP belgického zdravotnického znalostniho centra (Benahmed Nadia, 2015), doporuceni
4 7z DP American College of Radiology (Purysko etal.,, 2019), porouceni 5 vzniklo metodou de novo
na podkladé systematickych review (Fan et al,, 2022; Ma et al., 2017) a doporuceni 6 vychazi z DP
AMWEF ,S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Nierenzellkarzinoms“ (AMWF,
2024).

Metodika SIGN AWMF

Ke Klasifikaci stupné védeckych dtkazi byl ve zdrojovém DP pouzit systém Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Doporuceni byla Klasifikovana a formulovana dle
metodiky AWMF -  Arbeitsgemeinschaft der  Wissenschaftlichen = Medizinischen
Fachgesellschaften e.V, ktera vychazi z metodiky GRADE. Cesk4 narodni metodika tvorby DP a OD
je zalozena na celosvétové uznavaném pristupu GRADE Working group. Pfi srovnani
a zjednoduseni obou metodik bychom mohli s jistou rezervou a prijatelnou mirou rizika zkresleni
transformovat vizualné aroven védeckého dikazu, silu a formulaci doporuceni na GRADE.

Tabulka 1. Transformace stupné diikazu dle SIGN na GRADE
SIGN GRADE

Uroveri  Jistota dikazh Vysvétleni
dakazu
1++ Vysoka kvalita/high CODD Dal$i vyzkum velmi nepravdépodobné
1+ zméni spolehlivost odhadu ucinnosti.
1- Stredni (] ]o]=) Dal$i vyzkum pravdépodobné muze mit
2++ kvalita/moderate vliv na spolehlivost odhadu ucinnosti
a muze zménit odhad.
2+ Nizka kvalita/low Slels]e) Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude

mit dulezity vliv na spolehlivost odhadu
a pravdépodobné zméni odhad.

2- Velmi nizka oo Jakykoliv odhad u¢&innosti je velmi
3 kvalita/very low nespolehlivy.
4 EK EK
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Tabulka 2. Transformace modifikované verze GRADE do aktualni verze GRADE

AWMF GRADE

Sila doporuéeni Vysvétleni Sila doporuéeni

A Silné doporud&eni Silné doporu¢eni PRO ™
B Doporuceni Slabé/podminéné doporuceni PRO ?
0 Oteviené doporuceni Bez doporuceni ?
B Doporuceni proti Slabé/podminéné doporuceni PROTI ?
A Silné doporuceni proti | Silné doporuéeni PROTI NN

Metodika EAU

Evropskd urologicka spolecnost vychazi z modifikované metodiky GRADE. Celkova turoveii
védeckych diikazi byla urcena dle upraveného klasifikacniho systému z Oxfordského centra pro
medicinu zaloZenou na dtlikazech. Sila kazdého doporuceni je stanovena rovnovahou mezi
zadoucimi anezadoucimi duisledky rdznych moznosti 1é¢by, kvalitou diikazli (vcetné jistoty
odhadti) a povahou a variabilitou hodnot a preferenci pacientd. Tuto metodiku Ize transformovat
na GRADE.

Tabulka 3. Transformace stupné dikazu dle Oxford CEBM na GRADE

Oxford GRADE
Uroven dilkazi Jistota diikaz( Symbol | Vysvétleni
1 1a Vysoka OPDDP | Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni
1b kvalita/high spolehlivost odhadu u&innosti.
2 2a Stredni OPPO | Dalsi vyzkum pravdépodobné muize mit vliv
2b kvalita/moderate na spolehlivost odhadu Uc¢innosti a mize
zménit odhad.
3 3a Nizka kvalita/low b©PoO | Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné bude mit
3b dulezity vliv na spolehlivost odhadu
a pravdépodobné zméni odhad.
4 Velmi nizka G666 | Jakykolivodhad ucinnosti je velmi
kvalita/very low nespolehlivy.
5 EK EK

Tabulka 4. Transformace modifikované verze GRADE do aktualni verze GRADE

Modifikovana verze GRADE

GRADE

Sila doporuéeni Sila doporuéeni

Silné pro Silné doporucéeni PRO ™
Silné proti Silné doporuceni PROTI W
Slabé pro Slabé doporuc¢eni PRO 1?
Slabé proti Slabé doporuc¢eni PROTI 1?
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Doporuceni

= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Klinicka situace

Doporuéeno

provadét

Navrzeno
provadét

Navrzeno
neprovadét

Doporuceno
neprovadét

(B Primarni diagndza X

2l Lokalni staging X

<3 Staging metastaz X (vyjma
specifickych
situaci)

98 Kontrola efektu terapie X (po ablaci,
nefrektomii
a imunoterapii,
vyjma
specifickych
situaci)

Ul Detekce rekurence (lokalni X

nebo systémové)
I Sledovani asymptomatickych X
B pacientl

3.1 Primarni diagnostika

Klinicka otazka 1: Jaka je diagnosticka presnost FDG PET v primarni diagnostice
karcinomu ledviny ve srovnani s jinymi bézné pouzivanymi postupy?

P Populace Pacienti s podezfenim na karcinom ledviny

| Intervence FDG PET v primarni diagnostice karcinomu ledviny
C Komparace USG, CT, MR, histologie

(Ol Vystupy Diagnosticka presnost, zmény lIéEebného postupu

Doporuceni 1

Puvodni
znazornéni
Uroverr | Sila

GRADE
Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Uroven |
N
2a estano ODOO 1?

vena

Panel NIKEZ navrhuje nepouzivat FDG PET rutinné
pfi primarni diagnostice karcinomu ledvin.

3.2 Lokalni staging

Klinicka otazka 2: Jaka je diagnosticka presnost FDG PET pro lokalni staging karcinomu
ledviny ve srovnani s jinymi bézné pouzivanymi postupy?

S Populace Pacienti s karcinomem ledviny

| Intervence FDG PET pro lokalni staging

(63 Komparace USG, CT, MR

(@) Vystupy Diagnosticka pfesnost, zmény l1é€ebného postupu

Doporuceni 2

Pavodni

Doporuéeni/Prohlaseni ) znazornéni ) ols
Urovenn | Sila Urovenn | Sila
Panel NIKEZ navrhuje nepouzivat FDG PET pro Nestano )
lokalni staging karcinomu ledvin. 1b vena OO0 Vi
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3.3 Staging metastaz

Klinickd otazka 3: Jaka je diagnosticka presnost FDG PET pro staging metastaz
karcinomu ledviny ve srovnani s jinymi bézné pouzivanymi postupy?

(A Populace Pacienti s karcinomem ledviny

| Intervence FDG PET pro systémovy staging (metastaz)

(63 Komparace USG, CT, MR

(@) Vystupy Diagnosticka pfesnost, zmény lIé€ebného postupu

Doporuéeni 3

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje nepouzivat FDG PET pro rutinni staging metastaz
karcinomu ledviny, s vyjimkou situaci Kklinicky vysokého rizika vyskytu
systémovych metastaz, nebo nekonkluzivnich vysledku jinych vySetfovacich
metod dle individualniho zvazeni klinika.

5L ISIS) ?

3.4 Hodnoceni efektu terapie

Klinicka otazka 4: Jaka je diagnosticka presnost FDG PET pro hodnoceni efektu terapie
u pacientdl se znamym karcinomem ledviny podstupujicich Ié¢bu ve srovnani s jinymi
bézné pouzivanymi postupy?

P Populace Pacienti se znamym karcinomem ledviny podstupujici [éCbu
| Intervence FDG PET pro hodnoceni efektu terapie

(63 Komparace USG, CT, MR

(Ol Vystupy Diagnosticka pfesnost, zmény |Ié€ebného postupu

Doporucéeni 4

GRADE
Uroven Sila

EK ?

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje nepouzivat FDG PET pro nasledné sledovani pacientt
po ablaci klinicky lokalizovaného renalniho karcinomu.

Panel NIKEZ navrhuje nepouzivat FDG PET pro rutinni sledovani
lokalizovaného renalniho karcinomu po radikalni nebo parcialni nefrektomii,
s vyjimkou situaci klinicky vysokého rizika vyskytu systémovych metastaz dle
individualniho zvazeni klinika.

Panel NIKEZ navrhuje nepouzivat FDG PET pro rutinni sledovani efektu &by
uimunoterapie z dlvodu aktualné nedostateCnych literarnich dukazi | @SOS ?
o efektivité.

5L ISIS) ?

3.5 Detekce rekurence

Klinickd otazka 5: Jaka je diagnosticka presnost FDG PET pro detekci lokalnich
i systémovych recidiv karcinomu ledviny ve srovnani s jinymi bézné pouzivanymi
postupy?

P Populace Pacienti se znamym karcinomem ledviny

| Intervence FDG PET pro detekci lokalni nebo systémové recidivy
(63 Komparace USG, CT, MR

(@) Vystupy Diagnosticka pfesnost, zmény l1é€ebného postupu
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Doporuéeni 5

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje provedeni FDG PET pro detekci lokalni nebo
systémové rekurence u pacientt s karcinomem ledviny, a to v selektovanych | @66 1?
pfipadech dle individualniho zvazeni klinika.

3.6 Sledovani karcinomu ledviny po Ié€bé

Klinicka otazka 6: Jaka je diagnosticka presnost FDG PET pro sledovani karcinomu
ledviny po Ié€bé ve srovnani s jinymi bézné pouzivanymi postupy?

P Populace Pacienti bez znamek onemocnéni

| Intervence FDG PET pro sledovani po lécbé

(63 Komparace USG, CT, MR

(Ol Vystupy Diagnosticka presnost, zmény IéEebného postupu

Doporuceni 6

Plavodni GRADE

Doporuceni/Prohlaseni znazornéni
Urovenn | Sila Urovenn | Sila

Panel NIKEZ navrhuje nepouzivat FDG PET pro
rutinni  sledovani  asymptomatickych  pacientl 4 Nestanovena EK I?
s karcinomem ledviny.

4 Informace pro pacienty

Doporuceni 1

Otazka ve srozumitelném jazyce

MuUze FDG PET vysetfeni (fluorodeoxyglukéza — pozitronova emisni tomografie) pomoci Iépe odhalit
nador ledviny pfi prvni diagndze, nez bézné pouzivané metody jako CT nebo magneticka rezonance
MRI)?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

FDG PET se v souasnosti nedoporucuje rutinné pouzivat pro prvni zachyt (diagnostiku) nadoru
ledviny.

Toto doporucéeni se Vas tyka, pokud: ‘

e Vam lékar doporucil vySetreni kvlli podezfeni na nador ledviny.
Zajimate se o moznosti zobrazovacich metod pfi stanovovani diagnézy karcinomu ledviny.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Slabé
Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

FDG PET se u nador( ledviny ukazalo jako méné spolehlivé nez jiné metody (CT, MRI). Casto miize

ést k faleSné negativnim vysledkim (tedy Ze nador neni na snimku vidét, i kdyZ je pritomen).
Pfrinosy a rizika

Prinosy: Nejsou.
Rizika: VySetfeni mize byt méné spolehlivé, nez jiné metody (vétsi riziko chybného vysledku), je
nakladnéjSi a zatéZuje pacienta radioaktivni latkou.
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Co to pro Vas znamena ‘

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Porad'te se zdravotnikem: Proberte s Iékafem, pro¢ Vam vySetfeni doporucuje, zda by mohlo pfinést
pfinos ve Vasem konkrétnim pfipadé, a jaké mate jiné moznosti. Je dulezité sdilené rozhodovani, kdy
se zohledni VaSe preference, zdravotni stav a konkrétni klinicka situace, aby bylo rozhodnuto, zda je
vySetfeni pro Vas vhodné, nebo ne.

Doporuceni 2

Otazka ve srozumitelném jazyce

Pomuze FDG PET lépe ur0|t Jak moc se nador ledviny rozsifil v misté svého vzniku (lokalni staging),
- . o e ! 2

Toto doporucéeni se Vas tyka, pokud:

e Vam lékaf doporuduje vySetieni k ur€eni rozsahu nadoru ledviny.
e Zajimate se o to, které vySetieni je nejvhodnéjSi pro posouzeni Sifeni nadoru v oblasti ledviny.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

FDG PET neni pfi ur€ovani rozsahu nadoru ledviny tak presné jako CT nebo MRI. Nadory ledvin nékdy
nevykazuji dostate¢nou aktivitu, aby je FDG PET spolehlivé zachytila, coz mize vést k prehlédnuti
onemocnéni (faleSné negativni nalezy). FDG PET navic nedokaze zobrazit anatomické detaily tak
dobfe jako CT nebo MRI, a proto mize chybné odhadnout rozsah Sifeni nadoru. Dlkazy, které by
rutinni pouzivani FDG PET pro tento ucel, zatim chybi.
Pfrinosy a rizika

Rizika: VySetfeni mize byt méné spolehlivé, nez jiné metody (vétsi riziko chybného vysledku), je

nakladnéjSi a zatéZuje pacienta radioaktivni latkou.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Porad'te se zdravotnikem: Proberte s Iékafem, pro¢ by pro Vas FDG PET mohla byt vhodna a zda
ma ve Vasem pfipadé pfinos, nebo jestli je lepsSi zlstat u standardnich metod (CT, MRI). Je dulezité
sdilené rozhodovani, kdy se zohledni Vase preference, zdravotni stav a konkrétni klinicka situace, aby
bylo rozhodnuto, zda je vySetfeni pro Vas vhodné, nebo ne.

Doporuéeni 3

Otazka ve srozumitelném jazyce

Muze FDG PET vySetreni spolehlivé zjistit, zda se nador ledviny rozsifil do jinych ¢asti téla (metastazy),
a je lepSi nez bézné vysetieni jako CT nebo MRI?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

FDG PET se bézné nepouziva pro hledani metastaz u karcinomu ledviny. Vyjimku tvofi pfipady, kdy je
vysoké riziko metastaz nebo jiné vySetfeni nedava jasny vysledek — rozhodnuti se posuzuje
individualné.

Toto doporuéeni se Vas tyka, pokud

e Vam lékar doporuduje vySetieni k uréeni, zda se nador rozsifil mimo ledvinu.
Mate podezieni na metastazy nebo vysoké riziko systémového rozSifeni nemoci.
Sila doporuceni (silné/slabé)
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Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

FDG PET muGze byt pfi detekci metastaz citliva a specificka, ale dostupné studie maji omezeni —
vétSinou jsou retrospektivni a nékteré vysledky nejsou ovéfené jinymi testy. To znamena, Ze pfesnost
FDG PET muze byt nadhodnocena a neni jasné, zda skute¢né zlepSuje rozhodovani o [é¢bé ve
srovnani s CT nebo MRI. Proto neni doporuceno jej pouzivat rutinn&, jen v situacich s vysokym rizikem
nebo nejasnym vysledkem jiného vySetieni.

Pfinosy a rizika ‘

Prinosy: Muze pomoci odhalit metastazy u pacientd s vysokym rizikem nebo tam, kde jiné vySetteni
nedalo jasny vysledek.

Rizika: Rutinni pouziti neni doporuceno, protoze mize pfinést zbyte¢né naklady, vystaveni zafeni a
vysledky mohou byt nespravné nebo matouci.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

Porad'te se zdravotnikem: Diskutujte s Iékafem o Vasem konkrétnim riziku metastaz a o tom, jaké
vySetfeni Vam pfinese nejvice informaci pro rozhodnuti o 1é¢bé. Je dulezité sdilené rozhodovani, kdy
se zohledni VaSe preference, zdravotni stav a konkrétni klinicka situace, aby bylo rozhodnuto, zda je
vySetfeni pro Vas vhodné, nebo ne.

Doporuceni 4a
Otazka ve srozumitelném jazyce

Muze FDG PET vySetfeni pomoci sledovat, jak dobfe pacient Ié€eny ablaci lokalizovaného karcinomu
ledviny reaguje na lécbu?
Doporuceni ve srozumitelném jazyce ‘

FDG PET se nedoporucuje pouzivat pro sledovani pacientu po ablaci karcinomu ledviny.

Toto doporucéeni se Vas tyka, pokud: ‘

e Podstoupili jste ablaci nadoru ledviny (napf. radiofrekvenéni nebo jiné minimalné invazivni
odstranéni nadoru).
e Zajimate se o to, jak sledovat ucinnost Ié€by a pfipadnou recidivu.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Soucasné studie o vyuziti FDG PET po ablaci jsou omezené nebo chybi, proto bylo doporuceni vydano
na zakladé expertniho konsenzu — tedy odborného souhlasu skupiny zkuSenych lékafu a specialista.
Znamena to, Ze experti se shodli na doporuceni na zakladé své odbornosti a zkusenosti, i kdyz nejsou
k dispozici rozsahlé studie potvrzujici jeho ucinnost.

Prinosy a rizika
Prinosy: M(iZe poskytnout doplfiujici informace, ale neni potvrzeno, Ze by pfineslo lepsi vysledky nez
CT/MRI.
Rizika: VySetfeni mlze byt zbyteéné nakladné, vystavuje pacienta zareni a nemusi byt pfesné.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Porad'te se zdravotnikem: Proberte s Iékafem, pro¢ by pro Vas FDG PET mohla byt vhodna a zda
ma ve Vasem pfipadé pfinos, nebo jestli je lepsSi zlstat u standardnich metod (CT, MRI). Je dulezité
sdilené rozhodovani, kdy se zohledni Vase preference, zdravotni stav a konkrétni klinicka situace, aby
bylo rozhodnuto, zda je vySetfeni pro Vas vhodné, nebo ne.
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Doporuceni 4b

Otazka ve srozumitelném jazyce

Muze FDG PET vySetfeni pomoci sledovat pacienta po odstranéni nadoru ledviny (radikalni nebo
parcialni nefrektomie) a zjistit, zda se nemoc vrétila nebo roz$ifila do dalSich ¢asti téla?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

FDG PET se bézné nepouziva pro rutinni sledovani pacientli po odstranéni nadoru ledviny, s vyjimkou
pripad(, kdy je vysokeé riziko metastaz a rozhodnuti se posuzuje individualné.
Toto doporuéeni se Vas tyka, pokud:

e Podstoupili jste radikalni nebo parcialni odstranéni nadoru ledviny.
o Lékar zvazuje vySetieni pro sledovani recidivy nebo metastaz.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

FDG PET muze byt uzite€na pfi detekci metastaz nebo recidivy, ale dostupné studie jsou pfevazné
retrospektivni, s malym pocétem pacient(l a rGznymi metodami potvrzeni vysledku. Z toho divodu nelze
doporudit FDG PET jako standardni rutinni vySetfeni.

Prinosy a rizika

Prinosy: MuUze doplnit informace o metastazach u pacientll s vysokym rizikem nebo pfi nejasnych
vysledcich jinych vySetfeni.

Rizika: MGze pfinést nepfesné vysledky, zbyte¢né naklady a vystaveni zareni, pokud se pouziva
rutinné.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Porad'te se zdravotnikem: Proberte s Iékafem, pro¢ by pro Vas FDG PET mohla byt vhodna a zda
ma ve Vasem pfipadé pfinos, nebo jestli je lepsSi zlstat u standardnich metod (CT, MRI). Je dulezité
sdilené rozhodovani, kdy se zohledni Vase preference, zdravotni stav a konkrétni klinicka situace, aby
bylo rozhodnuto, zda je vySetfeni pro Vas vhodné, nebo ne.

Doporucéeni 4c

Otazka ve srozumitelném jazyce

Jak dobfe FDG PET vy3&etfeni dokaze ukazat, zda imunoterapie u karcinomu ledviny funguje, a je lepSsi
nez jiné b&Zné metody sledovani?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

\V sou€asnosti se nedoporucuje pravidelné pouzivat FDG PET k hodnoceni u€innosti imunoterapie

u karcinomu ledviny, protoZze dostupné studie nejsou dostatecné spolehlivé. V nékterych vybranych

pfipadech mize FDG PET pomoci odlisit tzv. ,pseudoprogresi® (kdy nador na kratkou dobu vypada

horSi, nez ve skute€nosti je), ale jeho vysledek je tfeba vZdy posuzovat opatrné a individualné.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e Podstupujete imunoterapii pro karcinom ledviny.
e Zvazuje se pouziti FDG PET k hodnoceni u€innosti IéCby.

Sila doporuéeni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

e Dosavadni studie jsou malé, s riznymi metodami a vysledky.

e StarSi studie s jinymi typy imunoterapie (interferon, IL-2) neukazaly souvislost mezi FDG PET
vysledky a uspésnosti [éCby.

¢ Novéjsi pilotni a retrospektivni studie naznacuji ur€ité moznosti, ale udaje jsou stale omezené
a nejde o standardizovanou praxi.
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Pfrinosy a rizika

Prinosy: M(ize pomoci v individualnich pfipadech rozlisit faleSny dojem zhorseni (pseudoprogresi).
Rizika: MGze pfinést nepfesné vysledky, zbyte¢né naklady a vystaveni zareni, pokud se pouziva
rutinné.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

FDG PET vyS8etfeni obvykle neni nutné pro bé&Zné sledovani ucinnosti imunoterapie.
Pokud se o FDG PET uvazuje, konzultujte s Vasim lékafem, kdy a zda je vhodna.

e Vzdy je dulezité hodnotit vysledky vySetfeni v kontextu celého zdravotniho stavu a dalSich
testa.

e Je dulezité sdilené rozhodovani, kdy se zohledni Vase preference, zdravotni stav a konkrétni
klinicka situace, aby bylo rozhodnuto, zda je vy3etfeni pro Vas vhodné, nebo ne.

Doporuceni 5

Otazka ve srozumitelném jazyce

MGze FDG PET vysetfeni spolehlivé zjistit, zda se nador ledviny vratil nebo se rozsifil do dalSich ¢asti
€la, a je lepSi nez bézna vysetreni jako CT nebo MRI?
Doporucéeni ve srozumitelném jazyce ‘

FDG PET se doporucuje pro detekci recidiv nebo metastaz u pacient( s karcinomem ledviny.

Toto doporuéeni se Vas tyka, pokud: ‘

e Mate za sebou IéEbu karcinomu ledviny (napF. chirurgické odstranéni nebo ablaci).
o Lékar ma podezieni, Ze se nemoc mohla vratit nebo rozsifit.
Sila doporuéeni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Metaanalyzy a studie zahrnujici tisice pacientl ukazuji, ze FDG PET ma vysokou pfesnost pfi
odhalovani recidiv nebo metastaz karcinomu ledviny. Metoda spolehlivé odliSuje nemocné od zdravych

a dokaze rychle poskytnout informace, které pomahaji rozhodovat o dalSi IéCbé.
Prinosy a rizika ‘

Prinosy: FDG PET muze odhalit recidivu nebo metastazy rychleji a spolehlivéji nez bézné vysetfeni.
Pomah4 1ékafi vybrat nejlepsi dalSi krok [éEby.
Rizika: VySetifeni zahrnuje malé mnozstvi zafeni a vy$Si naklady, ale v porovnani s pfinosem pro
rozhodovani o 1é¢bé je riziko nizké.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Porad'te se zdravotnikem: Diskutujte s [ékafem, kdy je vhodné FDG PET provést a jak vysledky ovlivni
dal$i Iécbu. Je dulezité sdilené rozhodovani, kdy se zohledni Vase preference, zdravotni stav
a konkrétni klinicka situace, aby bylo rozhodnuto, zda je vySetfeni pro Vas vhodné, nebo ne.

Doporuéeni 6
Otazka ve srozumitelném jazyce

Muze FDG PET vySetfeni pomoci sledovat pacienty po 1é¢bé karcinomu ledviny, pokud nemaji Zadné
pfiznaky, a je lepSi nez bézné vySetieni jako CT nebo MRI?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

FDG PET se nedoporucuje pro rutinni sledovani pacientd bez pfiznakl po 1é¢bé karcinomu ledviny.
Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e Po lécbé karcinomu ledviny nemate zadné nové pfiznaky nebo klinické obtize.
e Lékar uvaZzuje o pravidelném FDG PET vySetfeni pouze kvuli sledovani.
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Sila doporuceni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Neexistuji dostatec¢né védecké studie, které by ukazaly pfinos rutinniho pouziti FDG PET u pacientu

bez pfiznakl, proto bylo doporuceni vydano na zakladé expertniho konsenzu — tedy odborného

souhlasu skupiny zkuSenych Iékafli a specialistll. Znamena to, ze experti se shodli na doporuceni na

akladé své odbornosti a zkusenosti, i kdyZ nejsou k dispozici rozsahlé studie potvrzujici jeho ucinnost.
Pfrinosy a rizika

Pfinosy: Nejsou.
Rizika: VySetfeni mlze byt zbyteéné nakladné, vystavuje pacienta zareni a nemusi byt pfesné.
Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Porad'te se zdravotnikem: Proberte s |ékafem, pro¢ by pro Vas FDG PET mohla byt vhodna a zda
ma ve Vasem pfipadé pfinos, nebo jestli je lepSi zGstat u standardnich metod (CT, MRI). Je dllezité
sdilené rozhodovani, kdy se zohledni VasSe preference, zdravotni stav a konkrétni klinicka situace, aby
bylo rozhodnuto, zda je vySetfeni pro Vas vhodné, nebo ne.
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1 Uvod

Tento material je stru¢nym souhrnem baterie operativnich doporuceni, ktery ma slouzit jako
podklad pro rychlé rozhodovani. Kompletni baterii operativnich doporuceni naleznete v Centralni
evidenci NIKEZ: https://nikez.mzcr.cz/guideline/244-baterie-3-operativnich-doporuceni-na-
tema-vhodne-ortopedicke-vykony-pro-jednodenni-medicinu.

Jednodenni medicina predstavuje v soucasné dobé jeden z klicovych sméra dalsiho rozvoje
zdravotni péce, reagujici na dlouhodoby tlak na efektivni vyuzivani ltzkovych Kkapacit,
personalnich zdroji i finan¢nich prostiedkid zdravotniho systému. V oblasti ortopedie
a traumatologie pohybového ustroji se tento trend opira zejména o rozvoj miniinvazivnich
operacnich technik, zdokonalovani anesteziologickych postupi a zlepSovani perioperacni
a pooperacni péce, které umoziuji bezpecné provadéni stale SirStho spektra vykont s kratkou
dobou rekonvalescence. Jednodenni ortopedicka operativa nabizi moznost zkraceni doby pobytu
ve zdravotnickém zatizeni, rychlejsi navrat pacienta do domaciho prostredi a sniZeni rizik
spojenych s delsi hospitalizaci, zejména v oblasti nozokomialnich infekci a funkéniho zhorseni
u polymorbidnich pacientt.

Soucasné vSak zavadéni rezimu jednodenni chirurgie v ortopedii vyzaduje jasné definovana
indikacCni kritéria, standardizované postupy a dilisledné posouzeni rizikovych faktorli na strané
pacienta i planovaného vykonu. Nedilnou soucasti tohoto procesu je rovnéz zajiSténi navazné péce
a dostupnosti akutniho reseni piipadnych komplikaci. Systematické vymezeni vhodnych vykont
a podminek jejich provadéni proto predstavuje zakladni predpoklad bezpecného a udrzitelného
rozvoje jednodenni ortopedické operativy.

2 Metodika

Tvorba této baterie operativnich doporuceni probéhla na zdkladé Metodiky tvorby a aktualizace
doporucenych postupi a operativnich doporuceni ve zdravotnictvi (Klugar, 2025). Prvni
doporuceni je zaloZeno na primarnich studii: Asch et al., 2002; Carr et al., 2019; Debono et al,,
2017; Goyal et al,, 2017; Hoggett et al., 2019; Huntley et al,, 2019; Khazi et al., 2021; Kulkarni,
2003; Lakhal et al,, 2018; Lefevre et al., 2015; Murray et al., 2010; O. Garcia-Casas, 2004; Sangkum
& Watcharopas, 2023; Shaikh et al., 2003; Singhal & Bernstein, 2002; Torres Campos et al., 2013,
druhé doporuceni vychazi ze studii: studii Ahuja & Sharma, 2018; Brown et al., 2021; Burton et
al, 2021; Carr etal., 2019; Ceban et al., 2024; Gabriel et al.,, 2020; Huntley et al,, 2019; Sultan et al,,
2012; Whippey et al,, 2013. Treti doporuceni bylo vytvoreno metodou nepiimého védeckého
dikazu na podkladé téchto studii: da Assuncao et al., 2013; Higgins et al., 2020; McGrath et al,,
2004.

Tabulka 1. Klasifikace jistoty dliikazt dle GRADE

Jistota dilkazu Vysvétleni Symbol

Vysoky/high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni CPDD
spolehlivost odhadu uginnosti.

Stfedni/moderate Dal$i vyzkum pravdépodobné mize mit vliv na CPPO
spolehlivost odhadu Ucinnosti a mize zménit odhad.

Nizky/low Dal$i vyzkum velmi pravdépodobné bude mit dilezity | @HOOS
vliv na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

Velmi nizky / very low Jakykoliv odhad G¢&innosti je velmi nespolehlivy. SISISIS)

58 VESTNIK NIKEZ ® CASTKA 1/2026


https://nikez.mzcr.cz/guideline/244-baterie-3-operativnich-doporuceni-na-tema-vhodne-ortopedicke-vykony-pro-jednodenni-medicinu
https://nikez.mzcr.cz/guideline/244-baterie-3-operativnich-doporuceni-na-tema-vhodne-ortopedicke-vykony-pro-jednodenni-medicinu

Struc¢né shrnuti 3 operativnich doporuceni na téma: Vhodné ortopedické [}jﬂ:@éz NARODNT INSTITUT

. : . . KVALITY A EXCELENCE
vykony pro jednodenni medicinu ZDRAVOTNICTVI

Tabulka 2. Klasifikace sily a formulace doporuceni dle GRADE

Sila doporuéeni Zpusob vyjadreni
Silné doporugeni PRO ™ Doporuéeno udélat
Slabé/podminéné doporuceni PRO r? Navrzeno udélat
Slabé/podminéné PROTI i? Navrzeno nedélat
Silné doporugeni PROTI s Doporuéeno nedélat

3 Doporuceni

Klinicka otazka 1: Jaké vykony oboru Ortopedie a traumatologie (O/T) pohybového
ustroji jsou vhodné k provadéni v rezimu jednodenni ortopedie?

P Populace Pacient s indikaci k ortopedickému vykonu

| Intervence Provedeni daného vykonu v rezimu jednodenni ortopedie
C Komparace Provedeni identického vykonu za hospitalizace

(@) Vystupy Klinicky vysledek, ¢etnost komplikaci, nakladovost

Doporuceni 1

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje provadéni vybranych vykonU vazanych na odbornou
zpusobilost Ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji v ramci jednodenni
ortopedické operativy. Jedna se zejména o vykony ze spektra operativy ruky
a nohy, artroskopické vykony, véetné zakladnich rekonstrukénich vykon(, dale
mékkotkanové vykony na Slachach a Slachovych uponech hornich a dolnich
koncetin a povrchové mékkotkarnove a kostni biopsie. Z ortopedického spektra
spondylochirurgie se jedna o lumbalni mikrodiskektomie a vertebroplastiky
hrudni a bederni patere.

SISISIS) ?

Dostupné védecké diikazy a odborné stanovisko Ceské spole¢nosti ortopedie a traumatologie
potvrzuji, Ze vybrané ortopedické a traumatologické vykony lze bezpetné provadét v rezimu
jednodenni ortopedické operativy. Implementace téchto vykonti v Ceské republice umoziiuje
efektivnéjsi organizaci péce, snizuje zatéz hospitalizacnich lizek a zachovava vysokou troven
bezpecnosti a spokojenosti pacientl. Dliraz na peclivou piedoperacni pripravu, adekvatni
pooperacni monitoring a jasné definovana kritéria pro pripadnou hospitalizaci zajistuji, ze
jednodenni ortopedické operace predstavuji bezpecnou a ucinnou alternativu ke klasickému
hospitalizacnimu rezimu.

Klinicka otazka 2: Lze definovat komorbidity nebo rizikové faktory, které by
identifikovaly pacienta jako nevhodného pro vykony v rezimu jednodenni ortopedie?

Populace Pacient indikovany k vykonu v rezimu jednodenni ortopedie
Expozice Pfitomnost vybranych komorbidit nebo rizikovych faktord
Vystupy Klinicky vysledek, Cetnost komplikaci, nakladovost

Doporuceni 2

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ navrhuje individualni posouzeni vhodnosti zafazeni do rezimu
JPL u pacientl s pfitomnosti komorbidit, jako je vySSi ASA skoére, obstrukéni
spankova apnoe, vék = 80 let, obezita a nikotinismus. ZvySenou pozornost je
dale doporu¢eno vénovat rekonstrukénim zakrokim na horni koncetiné
(napf. u rotatorové manzety nebo u Slach ruky) ¢i noze (komplexni
rekonstrukce prednozi), u kterych bylo prokazano vysSi riziko navstévy
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urgentniho pfijmu &i nutnosti hospitalizace pfes noc a také u pacientt bydlicich
ve vétSi vzdalenosti od nemocnice.

Na zakladé dostupnych védeckych dikazi lze identifikovat pacienty, kteii maji vyssi riziko
komplikaci nebo neplanované hospitalizace po jednodenni ortopedické operaci. Hlavnimi faktory
jsou OSA, vyssi BMI, vyssi ASA trida, vyssi vék, typ a komplexnost operace, kouteni a organizacni
faktory (vzdalenost od nemocnice, ¢as operace, pritomnost pecujici osoby), pritomnost zavaznych
dekompenzovanych komorbidit, téhotenstvi, predchozi zavazna reakce na anestezii. Tyto faktory
by mély byt brany v dvahu pri individualnim rozhodovani o vhodnosti pacienta pro jednodenni

ortopedické operace.

Klinicka otazka 3: Jak ma byt organizovana navazujici zdravotni péce o pacienta po
vykonech jednodenni ortopedie?

P Populace Pacient po provedeni vykonu v reZimu jednodenni ortopedie

| Intervence Definované strukturované nastaveni organizace navazujici zdravotni péce
u pacienta po provedeni vykonu v reZzimu jednodenni ortopedie
Bez definovaného strukturovaného nastaveni organizace navazujici

C Komparace zdravotni péce u pacienta po provedeni vykonu v reZimu jednodenni
ortopedie

(0] Vystupy Klinicky vysledek, ¢etnost komplikaci, nadkladovost na péci

Doporuéeni 3

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporucuje, aby navazujici pée po jednodenni ortopedické
operaci zahrnovala jasné a srozumitelné instrukce podané pacientovi ve
vhodném cCase. Pacient by mél byt vzdy v ramci propusténi informovan
o smluvné zajisténém zdravotnickém zafizeni, které pacientovi mize
poskytnout akutni péci v pfipadé komplikaci souvisejicich s podstoupenym
vykonem v zafizeni pro jednodenni ortopedickou operativu, dale pak
informace o planu a ¢ase pooperacni kontroly a dal$i dispenzarizace, v€etné
vedeni inaptibility s ohledem na rizikovy profil pacienta. Vhodné se jevi také
dopInéni téchto informaci o dostupné telefonické ¢&i digitalni poradenstvi
a zabezpec€ené pacientskeé zpravy.

SSISIS) ™

Efektivni nasledna péce po jednodennich ortopedickych operacich je zasadni pro bezpecné
zotaveni pacientl a prevenci neplanovanych navstév pohotovosti. Neprimé dlikazy naznacuji, Ze
kombinace dostate¢né informovanosti pacienta, telefonické ¢i jiné digitdlni podpory,
zabezpecenych pacientskych zprav a cilenych kontrolnich navstév podle individualnich rizik
zlepSuje pacientsky komfort, bezpecnost a efektivitu péce. Tento integrovany pristup poskytuje
prakticky ramec pro organizaci nasledné péce po jednodennich ortopedickych vykonech a mize
slouzit jako doporuceni pro klinickou praxi.

Doporuéeni pro zdravotni politiku

GRADE
Uroven Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Panel NIKEZ doporuCuje systémové fesit ndvaznost jednodenni péce na
systém vzdélavani lékafll ve specializacni pFipravé. Nelze vytrhnout
poskytovani jednodenni péce Caste€né mimo nemocni¢ni segment bez
souCasného zajisténi provazanosti se systémem vzdélavan lékard. Za timto
ugelem panel NIKEZ na zakladé doporugeni CSOT povazuje za nutné otevieni | §OOS ™
dalSi detailni systémové diskuse pro tuto oblast, resp. navrhuje toto téma
uchopit jako samostatnou kapitolu pro jednani NIKEZ v oblasti jednodenni
péce napfi¢ odbornostmi, ktera by jako vystup definovala jasné doporuceni pro
zdravotni politiku MZD.

60 VESTNIK NIKEZ @ CASTKA 1/2026



Struc¢né shrnuti 3 operativnich doporuceni na téma: Vhodné ortopedické

vykony pro jednodenni medicinu

4 Indikatory kvality

NARODNI INSTITUT

mﬂ:@éﬁé KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

Indikator kvality (konstrukt)

Vykonnostni méritko (zptisob

méreni konstruktu)

Vykonnostni hodnota
(kritérium pouzité pro

V soukromém zafizeni
poskytujicim jednodenni
ortopedické vykony existuje
fizeny dokument, ktery
definuje smluvni vztah nebo
jiny pisemné vymezeny postup
soucinnosti s lUzkovym
zarizenim ve spadové oblasti
S nepretrzitym provozem pro
feSeni pfipadnych necekanych
komplikaci; tento smluvni
vztah nebo pisemné

Existuje smlouva mezi
poskytovatelem jednodenni
péce a lizkovym zafizenim ve
spadové oblasti nebo jiny fizeny
dokument, ktery vymezuje
postup soucinnosti s IUzkovym
zarizenim pfi feeni pfipadnych
necekanych komplikaci;
smlouva nebo tento postup

stanoveni prahové hodnoty)
100 % noveé vznikajicich

i stavajicich zafizeni
poskytujicich jednodenni
ortopedické vykony ma
uzavfenou smlouvu

s lizkovym zafizenim

s nepfetrzitym provozem pro
feSeni pfipadnych neekanych
komplikaci nebo ma tuto
navaznost upravenou jinym
pisemné vymezenym
postupem, pfi¢emz platnost

8 : podléha kazdorocni kontrole.
vymezeny postup je

kontrolovan minimalné jednou
rocné.

a aktualnost smlouvy nebo
tohoto postupu je pravidelné
ovéfovéna.

5 Informace pro pacienty

Doporuceni 1

Otazka ve srozumitelném jazyce

Které ortopedické operace Ize bezpecné provadét béhem jednodenni péce, kdy nemusite zlstavat pres

NoC v nemocnici?
Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

\Vybrané ortopedické operace je mozné provadét v ramci jednodenni ortopedické péce, coz znamena,
Ze po zakroku se obvykle mlzete vratit domu tentyZ den. Tento zplsob IéCby je vhodny zejména pro
nékteré operace ruky a nohy, artroskopické zakroky kloubu, véetné vybranych rekonstrukénich vykond,
zakroky na Slachach a jejich uponech hornich i dolnich koncetin, povrchové biopsie z mékkych tkani
nebo kosti a u vybranych pacient(i také pro nékteré operace patefe, napfiklad odstranéni vyhrezlé
meziobratlové ploténky v bederni oblasti nebo zpevnéni obratlli pomoci vertebroplastiky.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e potfebujete néktery z vySe uvedenych vykond,

e mate zajem, aby operace probéhla bez nutnosti zlistat pfes noc v nemocnici,

Vas$ zdravotni stav umoZznuje bezpeény navrat domu po operaci.
Sila doporuceni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuéeni

Pro¢€ je doporuéeni silné/slabé DalSi informace

Doporuéeni je zalozeno na dostupnych védeckych studiich a odborném konsensu Ceské spole&nosti
ortopedie a traumatologie. Nékteré vykony zatim nemaji dostatek pfimych védeckych dikaz, proto je
doporuceni povazovano za slabé.

Prinosy a rizika

Prinosy: KratSi pobyt v nemocnici, rychlejSi navrat domu, mensi zatéz pro nemocniéni l0zka, pohodli
pro pacienta.

Rizika: U nékterych vykonU mize byt nutna hospitalizace, pokud se vyskytnou komplikace, napfiklad
bolest, krvaceni nebo zhors$eni funkce operovaného kloubu ¢i oblasti.
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Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

e Poradte se s Vasim ortopedem, zda je Vas zakrok vhodny pro jednodenni rezim.

e Pfripravte se na peclivou predoperacni pfipravu a pooperacni sledovani podle doporuceni
Iékare.

o Pokud by se po zakroku vyskytly komplikace, mize byt nutna kratka hospitalizace.

Doporuéeni 2

Otazka ve srozumitelném jazyce

Existuji zdravotni stavy nebo faktory, kvuli kterym by jednodenni ortopedicka operace mohla byt pro
mé nevhodna?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Pfed zafazenim do jednodenni ortopedické péce by mél Iékar individualné posoudit Vas zdravotni stav,
pritomnost dalSich nemoci, vék, télesnou hmotnost, spankovou apnoi a dostupnost podpory doma.

Toto doporucéeni se Vas tyka, pokud:

e mate vice chronickych nemoci nebo zavazné zdravotni komplikace,

o jste starsi 80 let, obézni nebo mate obstrukéni spankovou apnoi,

e bydlite daleko od nemocnice nebo nemate k dispozici nékoho, kdo by Vas po operaci
doprovodil.

Sila doporuéeni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Dllkazy jsou omezené a spiSe popisuiji rizikové faktory, nez pfesné stanovuji, kdo je nevhodny pro
rezim jednodenni ortopedie, proto je doporuceni slabé. SlouZi jako voditko pro Iékafe pfi rozhodovani

bezpecné.
Rizika: Pokud by se rizikové faktory nebraly v ivahu, mlze byt nutna neplanovana hospitalizace nebo
navstéva pohotovosti.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad’te se zdravotnikem

e Informujte Iékafe o vSech svych nemocich, Iécich a spankovych &i respiracnich problémech.

e Zvazte logistiku — kdo Vas doprovodi a jak rychle se dostanete zpét do nemocnice v pfipadé
komplikaci.

e Diskutujte s Iékafem, zda je Vas planovany zakrok vhodny pro jednodenni rezim, nebo zda je

Doporuceni 3

Otazka ve srozumitelném jazyce

ak bude organizovana péce o meé po jednodenni ortopedické operaci?

Doporuéeni ve srozumitelném jazyce

Po operaci byste méli dostat jasné a srozumitelné instrukce o péci, kontrolach a rehabilitaci. Sou¢asti
je i moznost telefonické nebo online konzultace a v€éasné kontrolni navstévy podle Vaseho zdravotniho
rizikového profilu.

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e podstupujete jednodenni ortopedickou operaci,
e chcete minimalizovat riziko neplanované navstévy pohotovosti,
e potfebujete citit bezpeti a podporu pfi rekonvalescenci doma.
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Sila doporuceni (silné/slabé)

Vysvétleni doporuéeni

Proc je doporuceni silné/slabé Dalsi informace

Doporuceni vychazi z dostupnych studii o nasledné péci po jednodennich ortopedickych operacich,

které ukazuji, Ze kombinace srozumitelnych instrukci, digitalni a telefonické podpory a planovanych

kontrolnich navstév zvySuje bezpeénost a spokojenost pacientu.
Pfrinosy a rizika

nejistota.
Rizika: NedostateCné informace nebo absence podpory mohou vést k neplanovanym navstévam

pohotovosti nebo komplikacim.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Porad'te se zdravotnikem

Peclivé si prectéte vSechny instrukce od zdravotnik(.

Vyuzivejte moznost telefonické nebo online konzultace, pokud si nejste jisti postupem.
Domluvte si kontrolni navstévu v€as a podle doporuceni Vaseho Iékare.

Zajistéte, aby nékdo mohl pomoci doma, zejména v prvnich dnech po operaci.
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