KONCEPCE OBORU TUBERKULOZA A RESPIRACNi NEMOCI
/IPneumologie a ftizeologie

1. Klasifikace a napli oboru
1.1 Cislo odbornosti: 205

1.2 Definice, pfredmeét a cil oboru

Obor tuberkuléza a respiracni nemoci (TRN) /pneumologie a ftizeologie je
zakladnim specializacnim |ékafskym oborem zabyvajicim se komplexné
problematikou chorob dychaciho ustroji a tuberkul6zy.

Pfedmétem oboru je vyhledavani, prevence, epidemiologie, diagnostika, dife-
rencialni diagnostika, |éCba, dispenzarizace, rehabilitace, posudkova €innost, vyzkum
chorob dychaciho Uustroji v€etné tuberkulézy (TBC) vSech lokalizaci (plicni i
mimoplicni formy) , nadort dolnich dychacich cest, plic, pleury, mediastina, hrudni
stény a branice a pregradualni i postgradualni vyuka v oboru. Integralni soucasti
naplné oboru je i radiodiagnostika chorob dychaciho ustroji (skiagrafie, skiaskopie,
tomografie).

Cilem oboru je komplexni zvladnuti problematiky vy$e uvedenych chorob,
které by prisp&lo ke zlepSeni a upevnéni zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské
republiky.

1.3 Vymezeni €innosti oboru
1.3.1 diagnostické kategorie (podle MKN-10)
A15 - A19 tuberkuléza
B37 - B49 mykozy
B58 - B59 protozoarni nemaoci
B65 - B 79 helmintdzy

B90 nasledky TBC

C33 - C39, C45 zhoubné novotvary

D02 Cain situ

D14 - D15, D19 nezhoubné novotvary

D38 novotvary nejistého chovani

D76 histiocytoza

D86 sarkoidoza

E66.2 alveolarni hypoventilace

F17 poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim tabaku

G47.3 zastava dychani ve spanku

G70 - G73 poruchy dychani u nervosvalovych onemocnéni
126 - 128 kardiopulmonalni nemoci

Kap. X, J0O - J99 nemoci dychaci soustavy

M30 - M36 systémova onemocnéni pojivove tkané

Q30 - Q34 vrozené vady dychaci soustavy

RO4 - R09 pfiznaky a znaky tykajici se dychaci soustavy
R84, R94 abnormalni nalezy

S27 - S29 poranéni

T17 cizi téleso v dychacim ustroji (=DU)

T27 popalenina a poleptani DU

T51 - T65 toxické uginky (na DU)




T86.3 rejekce transplantatu plic

Y58.0 komplikace po BCG vakcinaci

212.2 vySetfeni specializované na novotvar DU
Z20.1 kontakt s TBC a expozice

223.2 BCG vakcinace

+ dalSi celkova onemocnéni s plicnimi projevy

1.3.2 soucasny stav pripravy standardl diagnostickych a terapeutickych
postupu
Prijaté/publikované standardy: asthma bronchiale
Akutni astmaticky zachvat
tuberkul6za dospélych
tubekuloza déti a mladistvych
pneumonie dospélych
chronicka obstrukéni plicni nemoc
bronchogenni karcinom
pleuralni syndrom
hemoptyza
diagnosticka bronchoskopie flexibilnim
bronchoskopem
bronchoskopie rigidnim bronchoskopem
syndrom spankoveé apnoe
standardy pro praktické |ékare :
— komunitni pneumonie dospélych
— pleuralni syndrom
— asthma bronchiale
— hemoptyza
— profesionalni priduskové astma
— syndrom spankoveé apnoe
— bronchogenni karcinom
— chronicka obstrukéni plicni nemoc

Pfedané standardy:
funkCni vySetfovani plic

V pfipravé/rozpracované standard
dlouhodoba domaci oxygenoterapie

Planované standardy: kasSel
respiracni insuficience
intersticialni a granulomatdzni plicni procesy
bronchiektazie
pneumokoniozy
bronchialni karcinoid




1.4 Pravni predpisy vyluéné se vztahuijici k oboru

zakony, vyhlasky, smérnice, instrukce, standardy v aktualné platném znéni

1.5 Povinna hlaseni a zpracovani statistickych dat
povinné hlaseni tuberkulozy a ostatnich mykobakteriéz (RT)
kontrolni hlaseni tuberkulézy a ostatnich mykobakterioz
hlaSeni o zméné udaju u osoby v RT
zprava o zdravotnim stavu osob pfefazenych do skupin inaktivni tuberkulézy
hlaseni novotvaru
kontrolni hlageni novotvaru
+ obecné platna povinna hlaseni

1.6 Registry vedené

Registr tuberkulézy/UZIS, Narodni dohledové jednotka nad TBC
Informaéni systém bacilarni TBC (ISBT)/SzU

Narodni registr zhoubnych novotvard/UZIS

1.7 Dispenzarizace

1.7.1 vymezeni diagnéz dispenzarizovanych pacientt
Cisla diagn6z dle MKN-10 (viz odstavec 1.3.1):
A15 - A19, B90, C33 - C39, C45, D02, D14 - D15, D19, D38, D76.0, D86, E66.2,
G47.3, G70 - G73, J12 - J18, J40 - J47, J60 - J70, J82, J84 - J99, Q30 - Q34, R04 -
R09, T65.2, 220.1

1.7.2 navrh na event. rozsireni (dg., které by mély byt dispenzarizovany)

2. Navrhovana struktura optimalni sité zdravotni péce oboru TRN
2.1 Sit’

2.1.1 jednotlivé typy zafizeni
- Zakladni zafizeni
- Krajska a fakultni (univerzitni) zafizeni
- Jednotky intenzivni péce v€etné JIP pro nemocné s TBC
- Jednotka pro multirezistentni tuberkulézu
- Luzka nasledné specializované péce (odborné |é€ebné ustavy)
- Stacionare
- Ambulantni zafizeni

2.1.1.1. Lazkova zarizeni zakladniho typu pro akutni pé¢i oboru TRN
Charakteristika

Zajistuji diagnostiku vSech plicnich onemocnéni véetné TBC a broncho-
genniho karcinomu u nemocnych, u kterych to neni mozné zajistit ambulantné.
Provadi i navrh |é€by vSech plicnich onemocnéni s vyjimkou komplikovanych stava,
které vyzaduji pfijeti na JIP, v€etné cilené onkologické 1éCby a lécby chirurgicke,
s vyjimkou vySetfeni pfed transplantaci plic ¢i pfed redukénimi operacemi plicniho
emfyzému. Vzhledem k této napini by pracovisté zakladniho typu mélo byt soucasti
nemocnice, ktera ma luzkova zafizeni nejméné téchto oborl: interna, chirurgie,
pediatrie, ARO.




Podili se na zajistovani postgradualni vychovy v oboru
Pocet lUzek
V pfipadé fadné funkce navrzené sité zafizeni je potifebny pocet 20 IUzek na
100.000 obyvatel kraje (v€. lUzek JIP) pfi zahrnuti akutnich lGzek lGzkovych zafizeni
zakladniho i krajského typu.
Personalni vybavenost
- pocitano se stanici s 20 luzky a s tim, Ze oddéleni zajistuje i ambulantni a
konziliarni ¢innost:
- |ékafi : 4 — z toho nejméné 2 s atestaci v oboru TRN
- zdravotni sestry s PSS: 2
- zdravotni sestry bez PSS: 6
- rehabilitacni pracovnice: 0,5
- NZP a PZP: 4
- dietni sestra: 0,2
- administrativni pracovnice: 1
Minimalni prostorova vybavenost
1-4 |Uzkové pokoje
1 ambulance (pfijmova a vSeobecna)
1 sesterna
1 oSetfovnal/vySetfovna s moznosti zakladniho vysetfeni plicnich funkci
1 zakrokova mistnost
1 bronchoskopicky salek
1 mistnost k provadéni fyzioterapie
1 Cistici mistnost
hygienické vybaveni dle platnych norem
Minimalni technicka vybavenost
2 EKG (z toho 1 pfenosné)
1 spirometr
2 flexibilni bronchoskopy s pfislusenstvim
1 rigidni bronchoskop s pfisluSenstvim
2 inhalatory
4 nebulizatory
1 defibrilator
1 ambuvak, zakladni vybaveni pro neodkladnou resuscitaci
2 infuzni pumpy
2 linearni davkovace
centralni rozvod nebo zdroj kysliku u 10 lGzek, v ambulanci, v zakrokové mistnosti a
v bronchoskopickém salku
3 pulzni oxymetry (1x oddéleni, 1x ambulance, 1x bronchoskopicky salek)
Vybaveni pro screeningové vySetfeni syndromu spankové apnoe (vhodné, neni
nutné)
Konziliarni sluzby, komplement
24 hodinova dostupnost konziliarnich sluzeb chirurgickych internich a ARO
24 hodinova dostupnost zakladnich laboratornich vySetieni, v€. vyS. krevnich plyna
24 hodinova dostupnost provedeni zadopfedniho a bo¢niho skiagramu hrudniku
v pracovni dobé dostupnost mikrobiologické laboratore (v€. mykobakteriologické)
v pracovni dobé do 1 hod. dostupnost pracovisté patologické anatomie
do 2 hod. dostupnost zafizeni krajského typu (ke konziliu nebo pfijeti)




Pohotovostni sluzby

zajisténi pohotovostnich sluzeb Iékafem oddéleni ¢i ambulance TRN nebo
jinym Iékafem z nemocnice €i ambulance s interni specializaci.
Zpusob spoluprace s dalSimi zdravotnickymi i mimozdravotnickymi sluzbami

Nutna navaznost na zarizeni oboru TRN krajského typu, ktera ma konkrétni
obsah v podobé prfedem stanovenych seminafl, v moznosti odeslani do
specializovanych ambulanci, v moznosti prekladu v okamziku, kdy je indikovano
pfijeti na JIP nebo k intervenénimu bronchoskopickému zakroku, v moznosti odeslani
ke zprostfedkovani specializovaného diagnostického vySetfeni (CT, HRCT, MR,
spankova laboratof). Dostupnost komplexniho vySetfeni plicnich funkci -
bronchomotorické testy, vySetfeni RV a TLC heliem nebo bodypletysmograficky,
plicni difuse, spiroergometrie.
Nutna navaznost na zafizeni specializované nasledné péce oboru TRN.
Dostupnost ¢asova - do 30 minut

2.1.1.2. Luzkova zarizeni krajského a fakultniho (univerzitniho) typu pro
akutni péci oboru TRN
Charakteristika

Provadi diagnostiku a lé¢bu vSech plicnich onemocnéni, véetné TBC a
bronchogenniho karcinomu u nemocnych, u kterych to neni mozné zajistit
ambulantné. Dale provadi diagnostiku a [éCbu nemocnych s komplikovanym
prubéhem uvedenych onemocnéni, vcetné respiracni insuficience, syndromu
spankové apnoe, fibrotizujicich plicnich procesu, |éCi také plicni komplikace u
nemocnych s imunodeficitem. Provadi diagnostiku a Ié€bu u nemocnych, jejichz stav
vyzaduje pfijeti na JIP s pneumologickym zaméfenim, vySetfeni pfed transplantaci
plic Ci prfed redukénimi operacemi plicniho emfyzému, provadi vySetfeni u
nemocnych, u kterych je navrhovana lécba tekutym O,.

Zaijistuje konziliarni ¢innost v krajském rozsahu pro zakladni oddéleni akutni
lGzkové péce oboru TRN, pro zafizeni specializované nasledné péce oboru TRN a
pro dalSi obory. Zajistuje nepretrzitou dostupnost urgentni bronchoskopie.

Koordinuje a zajistuje postgradualni vychovu v oboru TRN i v jeho funkénich
specializacich  (funkéni  vySetfovani  plic,  bronchologie, = pneumologicka
cytodiagnostika). Fakultni (univerzitni) pracovisté zajistuje a provadi pregraduaini i
postgradualni vyuku a vyzkum. Pomaha zajistovat i dalSi vzdélavani SZP.

Pocet lUzek

V pfipadé fadné funkce navrzené sité zafizeni je potfebny pocet 20 lGzek na
100.000 obyvatel pro oddéleni zakladniho i krajského typu.. V kazdém kraji je
nejméné jedno zafizeni krajského typu.

Personalni vybavenost - pocitano se stanici s 20 luzky a s tim, Zze ur€eni lékafi
budou mimo prace na oddéleni vykonavat i praci ve specializovanych ambulancich a
zajiStovat konziliarni ¢innost:

- |ékafi : 6, z toho s atestaci v oboru TRN: minimalné 4

- lékafi vycviceni v bronchologii (z vySe uvedeného poctu): 2

- |ékaF edukovany ve funkénim vySetfeni dle rozsahu poskytovanych sluzeb: 1

- zdravotni sestry s PSS: 2

- zdravotni sestry bez PSS: 6

- rehabilitacni pracovnice: 1

- PZP a NZP: 4




- dietni sestra: 0,2
- - administrativni pracovnice: 1,5

Minimalni prostorova vybavenost (pro 1 stanici)
1-4 |Uzkové pokoje
1 sesterna
1 oSetfovna/vySetfovna
1 zakrokova mistnost
1 Cistici mistnost
hygienické vybaveni dle platnych norem
Minimalni technicka vybavenost (pro 1 stanici)
1 pfenosné EKG
1 pfenosny monitor EKG
1 spirometr
4 inhalatory
4 nebulizatory-
1 defibrilator
1 ambuvak, zakladni vybaveni pro neodkladnou resuscitaci
6 infuznich pump
6 linearnich davkovacu
3 pulzni oxymetry
centralni rozvod nebo zdroj kysliku u 10 lGzek, ve vySetfovné a v zakrokové mistnosti
DalSi prostorova vybavenost (pro celé oddéleni / kliniku)
1 ambulance (pfijmova a vSeobecna) s moznosti zakladniho vySetfeni plicnich funkci
1 specializovana ambulance pro CHOPN a asthma bronchiale
1 specializovana ambulance pro fibrotizujici onemocnéni plic
1 specializovana ambulance pro respiracni insuficienci a syndrom spankové apnoe
1 specializovana ambulance pro pneumoonkologii
1 specializovana ambulance/laboratof pro funk&ni vySetreni plic s vybavenim:
1 spirometr k vySetfeni kfivky prutok/objem
1 celotélovy pletysmograf (event. pristroj k vySetieni resid. objemu)
1 pfistroj k vySetreni difuzni plicni kapacity
1 zarfizeni k provadéni bronchoprovokacnich test
1 pfistroj k vySetfeni krevnich plynt a ABR
1 pFistroj k vySetfeni plicni poddajnosti
1 spiroergometr

1 laboratof k vySetfeni syndromu spankové apnoe s vybavenim:
1 monitorovaci mistnost (izolovana) se zakladnim vybavenim
1 pracovna sestry s moznosti kontrolovat nemocného béhem noci
1 Ctyfkanalovy monitorovaci systém s pocitaCem pro vyhodnocovani + systém
na titraci tlaku pfistroje (CPAP ¢&i BiPAP s dalkovym ovladanim, Auto CPAP)
event. osmi Ci vicekanalovy polysomnograf

1 bronchologické pracovisté s moznosti intervencnich bronchoskopickych vykonu
prostoroveé vybaveni:
1 mistnost pro bronchoskopii
1 mistnost pro pfipravu pacienta
1 mistnost pro dezinfekci pfistroju




pristrojové vybaveni:

3 flexibilni bronchoskopy se zdrojem svétla, kompletnim pfidatnym vybavenim

2 rigidni bronchoskopy se zdrojem svétla, pfimou i Sikmou optikou, klestémi

rizného tvaru, perbronchialnimi jehlami

2 ze zarizeni pro rekanalizaci dychacich cest (laser, elektrokauter, kryokauter,

dostupnost zafizeni pro brachyterapii)

1 fluorescenéni bronchoskop (vhodny, neni podminkou)

1 endosonograf (vhodny, neni podminkou)

1 souprava pro zavadéni stent (vhodna, neni podminkou)

1 skiaskop (C rameno) — bezprostfedné dostupné pro bronchologa

1 USG pfistroj (vhodny, neni podminkou)

1 monitorovaci systém

1 pulzni oxymetr

2 odsavacky

1 resuscitacni pfistroj

1 anesteziologicky pfistroj

1 myci souprava pro bronchoskopy
1 cytodiagnostické pracovisté ( kde neni okamzita dostupnost patologa-cytologa)
hygienickeé vybaveni dle platnych norem

Konziliarni sluzby, komplement

24 hodinova dostupnost konziliarnich sluzeb vSech klinickych obor

24 hodinova dostupnost biochemickych a hematologickych laboratornich vySetfeni,
v€etné vysetfeni krevnich plynud

24 hodinova dostupnost zakladnich radiodiagnostickych, véetné USG a CT

24 hodinova dostupnost bakteriologického vysetieni

v pracovni dobé dostupnost vSech, tedy i narocnych (PCR, monoklonalni protilatky...)
mikrobiologickych a serologickych vySetifeni (v€. mykobakteriologického)

v pracovni dobé okamzita dostupnost pracovisté patologické anatomie

Pohotovostni sluzby

zajisténi pohotovostnich sluzeb Iékafem oddéleni ¢i ambulance TRN nebo
jinym lékafem z nemocnice €i ambulance s interni specializaci (pokud je soucasti
kliniky nebo oddéleni JIP, kde slouzi Iékar s atestaci z oboru TRN).

Zpusob spoluprace s dalSimi zdravotnickymi i mimozdravotnickymi sluzbami

Zaijisténi specializovanych sluzeb pro zafizeni TRN zakladniho typu a pro
zarizeni specializované nasledné péce oboru TRN, které maji konkrétni obsah v
podobé koordinace seminail, v moznosti odeslani do specializovanych ambulanci, v
moznosti pfijeti v okamZiku, kdy je indikovano pfijeti na JIP nebo k intervenénimu
bronchoskopickému zakroku, v moznosti zprostfedkovani specializovaného
diagnostického vysetifeni (CT, HRCT, MR,specializované USG vySetieni a dalsi).
Dostupnost Casova

Oddéleni krajského typu by mélo byt geograficky umisténo tak, aby byla jeho
dostupnost realna do 2 hodin.




2.1.1.3. Jednotka intenzivni péce v oboru TRN
Charakteristika

Jednotky intenzivni péce (JIP) zajisStuji léCbu onemocnéni dychaciho ustroji,
ktera bezprostfedné ohrozuji Zivot nemocného neby by jeho ohroZeni mohly vyvolat
(napf. tézké nebo zivot ohrozujici astma bronchiale, tézka nebo Zzivot ohrozujici
exacerbace chronické obstrukcni plicni nemoci, spontanni pneumothorax s nutnosti
hrudni drenaze, pleuralni vypotek s nutnosti hrudni drenaze, zavazna hemoptyza,
embolie plicni, pneumonie komplikované septickym stavem nebo zavaznou
respiraCni insuficienci, intersticialni plicni procesy komplikované tézkou respiracni
insuficienci). JIP zajistuji i péli o nemocné po provedeni vykonu intervencéni
bronchologie. DalSi naplni je péCe o nemocné s plicnimi komplikacemi invazivni
plicni ventilace (zejména o nemocné s tracheostomii), ktefi jiz nevyzaduji
hospitalizaci na anesteziologicko-resuscitaénim luZku. . Obvykle jsou zfizovany pfi
krajskych luzkovych oddélenich oboru TRN.

Nemocni, jejichz plicni onemocnéni vyzaduje bezprostfedni provedeni umélé
plicni ventilace, jsou oSetfovani ve spolupraci s anesteziologicko-resuscitacnim
oddélenim. V nemocnicich, kde neni samostatna JIP oboru TRN a kde je
vybudovana centralni JIP, jsou nemocni s plicnim onemocnénim |éCeni ve spolupraci
S pneumologem.

Pocet luzek

2 lizka z celkového poc¢tu 20 10Zek/100.000 obyvatel kraje, JIP tvofi
samostatnou stanici
Personalni vybavenost (Uvazky na 1 102ko):

0,3 lékafe 1,4 SZP 0,3 NZP 0,1 rehabilitacni pracovnice

KvalifikaCni pfedpoklady: lékaFf s atestaci z oboru TRN, stani¢ni sestra + vedouci

sestra smény - PSS

Minimalni prostorova vybavenost

pokoje nemocnych budované boxovym nebo salovym zplisobem

1 centralni monitorovaci misto

1 pfipravna léku

1 vySetfovna

hygienicka zafizeni dle platnych norem

Minimalni pfistrojova vybavenost

1 pfistroj na vySetfeni krevnich plynd nebo dostupnost tohoto vySetfeni do 30 minut

1 infuzni pumpa/ltzko

1 linearni davkovac/lizko

1 monitor EKG/IGzko

1 inhalator na kazdé Iizko

1 oxymetr/lizko

centralni rozvod kysliku, vzduchu a podtlaku ke kazdému 10zku

1 pratokomér s dostateCnou presnosti pro podavani nizkoprutokové Ié€by kyslikem
na 2 luzka

1 Venturiho maska/3 l0zka

1 odsavacka/3 lizka

1 pojizdny rtg skiagraficky pfistroj (nebo moznost provedeni rtg vySetfeni na lGzku)

1 EKG pfistroj

1 pfistroj pro provadéni neinvazivni pretlakové ventilace

1 objemovy ventilator

1 defibrilator

1 ambuvak, zakladni vybaveni pro neodkladnou resuscitaci




Pohotovostni sluzby
zajistovany lékarem s atestaci z oboru TRN

JIP pro nemocné s tuberkulézou

Pro nemocné s epidemiologicky zavaznou TBC plic vyzadujici intenzivni péci budou
vy€lenéna 3 luZka pro celé Gzemi CR se zvlastnim hygienickym reZimem. .
Vybaveni téchto lizek odpovida vySe uvedenym narokim na JIP.

2.1.1.4. Jednotka pro multirezistentni tuberkulézu
Vzhledem k charakteru pée o nemocné s multirezistentni TBC (MDRTB) je vhodné
rozdéleni na:
a) centralni jednotku pro akutni Iizkovou péci o MDRTB
b) l0zka specializované nasledné pécte o MDRTB
Tato IGZkova zafFizeni budou jedina svého druhu pro celou CR.

2.1.1.4.a. Centralni jednotka pro akutni lizkovou pé¢i o MDRTB
Charakteristika

Zahajeni a vedeni inicialni faze |éCby nemocnych s MDRTB, metodické vedeni
pokraCovaci faze |écby, konzultace a konsiliarni sluzby pro jina pracovisté, zajisténi
intenzivni péce, ve spolupraci s Narodni dohledovou jednotkou dohledu nad TBC
monitorovani epidemiologickeé situace a kontakt s WHO, klinicky vyzkum a zapojeni
do mezinarodnich studii, spoluprace se zahrani¢nimi pracovisti. Jednotka bude
navrhovat a zajistovat mimofradny dovoz nutnych lék, které nejsou v CR dostupné.
Jednotka musi byt stavebné oddélena, aby mohla fungovat jako uzaviené oddéleni,
musi splfhovat narocné hygienické predpisy.
Pocet luzek

6 jednoluzkovych pokoju
Personalni vybavenost
- |ékar s atestaci z oboru TRN: 1
- zdravotni sestry s PSS: 1
- zdravotni sestry bez PSS: 4
- PZP a NZP: 3
- administrativni pracovnice: 0,3
Minimalni prostorova vybavenost
6 jednoltzkovych pokoju se samostatnym pfislusenstvim, s klimatizaci, s centralnim
rozvodem kysliku, vzduchu a podtlaku
1 ambulance s vySetfovnou
1 sesterna
1 zakrokova mistnost
1 pracovna pro lékare
1 Cistici mistnost
hygienické vybaveni dle platnych (zpfisnénych) norem
Minimalni pfistrojova vybavenost
2 odsavacky
1 monitorovaci systém
1 pfistroj pro Fizenou ventilaci a narkotiza¢ni pfistroj
2 oxymetry




6 infuznich pump, 1 pumpa pro enteralni vyzivu
1 fibrobronchoskop s pfisluSsenstvim
1 EKG pfistroj
1 defibrilator
1 ambuvak, zakladni vybaveni pro neodkladnou resuscitaci
Zpusob spoluprace s dalSimi zdravotnickymi sluzbami
Nutna dostupnost chirurgického pracovisté, které by spliovalo hygienické
podminky pro operace plic nemocnych s MDRTB.

2.1.1.4.b Luzkové zarizeni specializované nasledné péce o nemocné s MDRTB
Charakteristika

Vzhledem k charakteru nasledné péce (potfeba dlouhodobé izolace) a k typu
nemocnych (znacny podil socialné nepfizplsobivych nemocnych) je vhodné umisténi
tohoto uzavieného pracovisté mimo Prahu. Je nutné zavedeni pfisnych hygienickych
a protiepidemickych opatfeni. Vybudovani tohoto zafizeni je nutné realizovat
soucasné s Centralni jednotkou. Jeho ukolem bude zajisténi pokraCovaci faze 1éCby
dle doporuceni Centralni jednotky pro MDRTB, hospitalizace chronickych nemocnych
se selhanim lécby, izolace nemocnych s pfetrvavajicim vylu¢ovanim infekéniho
agens a terminalni péce.
Pocet luzek

20 Iuzek na jedno- az dvouluzkovych pokojich
Personalni vybavenost
- |ékafi s atestaci z oboru TRN: 2
- zdravotni sestry s PSS: 2
- zdravotni sestry bez PSS: 6
- rehabilitacni pracovnice: 0,5
- NZP a PZP: 4
- dietni sestra: 0,2
- administrativni pracovnice: 1
Minimalni pfistrojova vybavenost

obdobna jako u Centralni jednotky pro MDRTB.

2.1.1.5. Lazka specializované nasledné péce (odborné lécebné ustavy) TRN
Charakteristika

Odborné |égebné ustavy (OLU) TRN zajistuji ldzkovou lééebnou,
oSetrfovatelskou, rehabilitacni, popf. diagnostickou Cinnost u vSech onemocnéni
dychaciho ustroji a u v8ech lokalizaci TBC, se zvlastnim zaméfenim na dlouhodobou
a naslednou oborové specifickou péci. V oblasti s nedostatkem nemocni¢nich I0zek
oboru TRN zajistuji také akutni pneumoftizeologickou péci. Kromé IUzkové péce
mohou poskytovat také péci ambulantni. Podileji se na postgradualnim vzdélavani.
Pocet lUzek

12 10zek nasledné péce na 100.000 dospélych obyvatel
Personalni vybavenost

- pocitano se stanici s 25 l0zky:
- |ékafi s atestaci z oboru TRN: 1
- [ékafi s atestaci z interniho Iékafstvi I. stupné: 1
- zdravotni sestry s PSS:2
- zdravotni sestry bez PSS: 6
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- rehabilitacni pracovnice: 0,66
- socialni pracovnice: 0,16
- dietni sestra: 0,16
- NZP a PZP: 3
- administrativni pracovnice: 0,33
Minimalni prostorova vybavenost ustavu
minimalné 2 stanice s 1-4 lGzkovymi pokoji
1 ambulance
1 zakrokovy/bronchoskopicky salek
1 pracovisté 1éCebné rehabilitace
1 pracovisté zobrazovacich metod
1 vySetfovna/oSetfovna s moznosti zakladniho vySetfeni plicnich funkci
Minimalni technicka vybavenost ustavu
Luzkova stanice:
- inhalatory, nebulizatory
- germicidni lampy
- 1 EKG pfistroj
- 1 spirometr
- 1 pulsni oxymetr
- 1 odsavacka
- 1 infuzni pumpa
- 1 linearni davkovac
- 1 ambuvak, zakladni vybaveni pro neodkladnou resuscitaci
- centralni rozvod nebo zdroj kysliku u 10 l0zek
Laboratof pro vySetfeni plicni funkci:
- spirograficky pfistroj pro méfeni plicnich funkci metodou pratok-objem
Zakrokovy/bronchoskopicky salek:
- 1 flexibilni bronchoskop s pfislusenstvim
- 1 rigidni bronchoskop s pfislusenstvim
- 1 defibrilator
- 1 odsavacka
- 1 ambuvak, zakladni vybaveni pro neodkladnou resuscitaci, zdroj kysliku
Pracovisté zobrazovacich metod:
- 1 skigraficky event. skiaskopicky pfistroj
- 1 tomograf
Pracovisté |éCebné rehabilitace:
- mistnost pro LTV
- 1 polohovaci lGzko
- Zzebfiny
- elektrolécba
- inhalatory
Komplementarni pozadavky
nepfetrzita ustavni dostupnost
- Ustavni |ékafska pohotovostni sluzba
- EKG vysetieni
- oxymetr
- glukometr
statim dostupnost
- RZP
dostupnost v pracovni dny
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- bronchoskopie - funkéni vySetfeni plic
- mikrobiologie
- biochemie
- hematologie
Konziliarni pozadavky
dostupnost v pracovni dobé
- interna, chirurgie, gynekologie, neurologie, ORL, o¢ni, ortopedie, psychiatrie,
FBLR, onkologie, alergologie, urologie, dermatovenerologie, patologicka
anatomie

2.1.1.6. Stacionare
Charakteristika

UrCen predevSim k léCbé, ktera neprobiha v minutach, ale v hodinach a
vyzaduje sledovani zdravotniho stavu Iékafem a sestrou. V oboru TRN je uréen pro
nemocne, jejichz stav nevyzaduje 24 hodinovou hospitalizaci. Je urCen napf. pro
nemocné, u kterych je indikovana bronchodilata¢ni infuzni a nebulizaéni ¢i inhalaéni
IéCba, l1éCba cytostaticka, pro nemocné po diagnostickych a terapeutickych broncho-
skopickych zakrocich.

Zfizovani stacionaru je vhodné pfi luzkovych zafizenich oboru TRN krajskych,
zakladnich i pfi zafizenich specializované nasledné péce. Pokud ma ambulantni
zafizeni poZzadované zazemi, je pfi ném zfizeni stacionare také mozné.

Personalni vybavenost

- |ékafi s atestaci z oboru TRN: 1

- zdravotni sestry s PSS: 1

- NZP a PZP: 1

Minimalni prostorova vybavenost

2-4 |uzkové pokoje

1 sesterna

1 oSetfovna/vySetfovna

1 Cistici mistnost

hygienické vybaveni dle platnych norem

Minimalni technicka vybavenost

1 inhalator/nebulizator na 2 luzka

1 infuzni pumpa na 4 ltzka

1 linearni davkovac na 4 luzka

1 pulzni oxymetr

1 pfenosny EKG pfistroj

centralni rozvod nebo zdroj kysliku

1 ambuvak, zakladni vybaveni pro neodkladnou resuscitaci
Konziliarni sluzby, komplement

Béhem pracovni doby dostupnost zakladnich biochemickych a hematologickych
laboratornich vySetfeni, v€etné vySetieni krevnich plynu.
Béhem pracovni doby dostupnost zakladnich radiodiagnostickych vySetfeni pro
oblast hrudniku.

Béhem pracovni doby dostupnost bakteriologického vySetfeni.

12




Pohotovostni sluzby
zajisténi pohotovostnich sluzeb Iékafem oddéleni ¢i ambulance TRN nebo
jinym Iékafem z nemocnice €i ambulance s interni specializaci.
Zpusob spoluprace s dalSimi zdravotnickymi i mimozdravotnickymi sluzbami
Stacionare by mély byt zfizovany pfi luzkovych zafizenich. Pokud bude
stacionar zfizen pfi ambulantnim zafizeni, je nutna dostupnost lizkového zafizeni do
30 minut.
Dostupnost ¢asova - do 60 minut od mista bydlisté nemocného.

2.1.1.7. Ambulantni zarizeni
Charakteristika

Ambulantni zafizeni oboru TRN poskytuji ambulantni diagnostickou, I1é€ebnou,
konziliarni, dispenzarni a preventivni pé¢i u dospélych a déti u vSech onemocnéni
dychaciho ustroji, v€etné nadorl dolnich dychacich cest a pleury a u tuberkulézy
vSech lokalizaci. Ambulantni zafizeni oboru TRN pracuje bud samostatné jako
terénni ambulance specialisty, nebo mize byt soucasti l0zkového zafizeni oboru
TRN.

Ambulantni terénni zafizeni oboru TRN zajistuji jak vSeobecnou péci v oboru,
tak i specializovanou péci v zavislosti na urovni personalniho a technického
vybaveni.

Ambulance oboru TRN pfi lGzkovych zafizenich zajiStuji pfijmovou cinnost,
specializovanou konziliarni a superkonziliarni péci a eventualné i vSeobecnou péci v
oboru.

Personalni vybavenost

- |ékafi s atestaci (licenci) z oboru TRN: 4 - 5 na 100.000 obyvatel
- kalmetizacni sestry: 1 -2 na 100.000 obyvatel

- zdravotni sestry: 4 - 7 na 100.000 obyvatel

- rtg laboranti - 1 - 3 na 100.000 obyvatel

Podle urovné technického a personalniho vybaveni Ize rozdélit ambulantni
zafizeni oboru TRN do 2 kategorii:

a) ambulantni zafizeni poskytujici zakladni péci

b) ambulantni zafizeni poskytujici rozSifenou péci

2.1.1.7.a Ambulantni zarizeni poskytujici zakladni péci
Charakteristika
Poskytuji vSeobecnou péci v oboru TRN, hrudni radiodiagnostiku, vysSetreni
ventilace (spirometrie, kfivka prutok-objem), bronchomotorické testy, inhalaéni a
infuzni |éCbu, event. kalmetizaci. Nutnosti je pfitomnost ¢i pfima navaznost na RTG
pracovisté a moznost hodnoceni skiagramud a tomogramu hrudniku.
Minimalni prostorova vybavenost
1 ordinace |ékare
1 Cekarna
event. mistnost pro funk&ni vySetreni plic
event. mistnost pro kalmetizaci v¢. Cekarny
event. rtg pracovisté s vybavenim dle platnych norem
hygienické vybaveni dle platnych norem
Minimalni technicka vybavenost
1 spirometr pro vySetieni kfivky pratok-objem
1 inhalator
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1 pulzni oxymetr

2.1.1.7.b Ambulantni zarizeni poskytujici rozSirenou péci
Charakteristika

Poskytuji vSeobecnou péci v oboru TRN, vySetfeni ventilace (spirometrie,
kfivka prutok-objem), bronchomotorické testy, hrudni radiodiagnostiku - skiagrafii
event. tomografii hrudniku, inhalaéni a infuzni 1éCbu, event. kalmetizaci.

Poskytuji specializovanou péc€i v oboru TRN: podrobné vySetfeni plicnich
funkci, event. bronchologii, event. vySetfeni a IéCbu poruch dychani ve spanku v
navaznosti na llzkové zafizeni a dalSi Cinnosti podle vybaveni. Podileji se na
postgradualnim vzdélavani.

Minimalni prostorova vybavenost

1 ordinace Iékare

1 Cekarna

1 mistnost pro funkcni vysSetfeni plic

event. mistnost pro kalmetizaci v€. Cekarny

1 rtg pracovisté s vybavenim dle platnych norem

1 mistnost pro aplikace infuzi, inhalaci a pro oxygenoterapii
event. mistnost pro odbéry krve

event. zakrokova mistnost/bronchoskopicky salek

event. mistnost pro odbér sputa

hygienické vybaveni dle platnych norem

Minimalni technicka vybavenost

1 spirometr pro vySetieni kfivky pratok-objem

2 inhalatory

1 pulzni oxymetr

1 skiagraficky pfistroj

event. 1 tomograficky pfistroj

1 vyvolavaci automat

pFistroje pro podrobné;jsi vySetfeni plicnich funkci

event. 1 flexibilni bronchoskop s pfislusenstvim, odsavacka
event. 1 rigidni bronchoskop s pfisluSenstvim

event. vybaveni pro diagnostiku a nastaveni IéCby poruch dychani ve spanku

ZpuUsob spoluprace s dalSimi zdravotnickymi i mimozdravotnickymi sluzbami

Navaznost na ambulance dalSich oborl, na komplementarni a laboratorni
zarizeni, na lizkova zafizeni akutni pée oboru TRN a dalSich oboru, na zafizeni
specializované nasledné péce oboru TRN.

Pohotovostni sluzby pro ambulantni zafizeni oboru TRN vSech typu zajistuji_pfijmové
ambulance lGzkovych zafizeni oboru TRN.

2.2 Personalni zajisténi oboru v CR

Pocty kvalifikovanych odbornik (Iékaft a SZP) vychazeji z vySe uvedenych
navrhovanych relaci poctu luzek, resp. pracovnikl na 100.000 obyvatel, jsou tedy
optimalni a vyrazné vyS$Si nez polty soufasné. Pocty vychazeji z optimalnich
pfedpokladu naplnéni stavi pracovnik(l a uvedeni do provozu zatim navrhovanych
oddéleni (napf. stacionare, JIP, jednotka pro péci o nemocné s MDRTB).

Za kvalifikované lékafe oboru TRN jsou povazovani Iékafi, ktefi slozili atestaci
z oboru TRN.
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2.2.1 az 2.2.3 optimalni pocéty kvalifikovanych pracovnikd

kvalifikovani lékafi SZP
l0zkova zarizeni nemocniéni 370 1200
l0zkova zafizeni nasledné spec. péce 100 432
JIP 66 300
stacionare 28 100
jednotka pro MDRTB 3 14
ambulantni zafizeni 400 900
CELKEM 967 2.946

2.2.4 odborné fizeni oboru na urovni republiky, regionu, okresu

Pro zajisténi odborného fizeni je potfebné obnoveni systému jmenovanych
odborniki — hlavniho a krajskych. Hlavniho odbornika jmenuje po konzultaci s
vyborem odborné spole€nosti ministr zdravotnictvi, krajské odborniky ve spolupraci
s vyborem odborné spolecnosti navrhuje hlavni odbornik a jmenuje pfislusny krajsky
urad.

2.3 Vzdélavani pracovnikt v oboru

2.3.1. systém kvalifika€niho vzdélavani

2.3.1.a Lékari

Vzdélavani lékait v oboru TRN ma dvé &asti:
- specializa¢ni pfprava zakoncena specializacni zkouskou
- systém kontinualniho celozivotniho vzdélavani

Specializa€ni priprava
Cil specializani pripravy
Lékari, ktefi maji zajem o specializaci v oboru TRN, jsou na zakladé své
zadosti zafazovani do specializacni prlpravy, ktera trva 5 let od zafazeni do oboru a
je zakonCena specializaCni zkouSkou. Po sloZeni specializacni zkousky se lékaF
stava specialistou oboru TRN a ma tak kvalifikaci samostatné provadét veskeré
diagnostické, léCebné, preventivni a dispenzarni vykon v oboru TRN, kromé vysoce
specializované ginnosti tvoficich napln tzv. funkénich odbornosti.
Pozadavky na specializacni pfipravu
Celkova délka specializaéni pfipravy je minimalné 60 mésict. Béhem této
doby uchaze€ absolvuje povinnou a pfipadné doporu€enou praxi, vzdélava se podle
planu specializaCni pfipravy a absolvuje organizované vzdélavaci akce.
a) Povinna praxe.
Pfiprava je pétiletda na pracovistich oboru TRN, kterd odbornym vedenim,
pfistrojovym vybavenim a rozsahem c¢innosti zaruCuji vychovu v potfebném
rozsahu. Minimalni délka povinné praxe je 30 mésicl na lizkovém oddéleni TRN
a 6 mésicu v ambulantnim (poliklinickém) oddéleni oboru TRN. Polovinu povinné
ambulantni praxe je mozné absolvovat na ambulanci Iizkového zafizeni,
zbyvaijici 3 mésice na ambulantnim terénnim (poliklinickém) zafizeni oboru TRN.
V ramci pripravy je povinny pobyt na internim oddéleni v délce 16 mésicd,
dale v délce 1 mésic na ARO, 3 mésice na oddéleni chirurgie, 1 mésic na
pediatrickém pracovisti zaméfeném na détskou pneumoftizeologii
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b) Béhem specializacni pfipravy se predpoklada ucast na vzdélavacich akcich
(kurzech, seminafich, konferencich, kongresech a dalSich) organizovanych
subkatedrou TRN, odbornou spole€nosti, |ékafskou komorou a dalSimi subjekty.
Pfedevsim je doporu€ovana ucast na predatestacnim kurzu pofadaném subkatedrou
TRN IPVZ.

Funkéni odbornosti
1. Bronchologie
2. Pneumologicka cytodiagnostika
3. VySetfovani funkce plic
4. Poruchy dychani ve spanku
FunkEni odbornosti tvofi integralni soucast naplné oboru TRN - sub-
specializace. Jejich naplni jsou vysoce specializované vykony provadéné jen na
nékterych pracovistich a jejich vyuka a nacvik v rozsahu potfebném pro samostatné
provadéni neni soucasti standardni specializaéni pfipravy.

2.3.1.b Stredni zdravotnicti pracovnici

V oboru TRN pracuji v ambulantnich zafizeni zdravotni sestry, které se kromé
bézné prace SZP vénuji problematice dispenzarizace, vySetfovani plicni funkce,
kalmetizace, vySetfovani poruch dychani ve spanku, asistenci pfi bronchoskopickych
vykonech, atd; dale v nich pracuji rtg laboranti.

Na luzkovych oddélenich kromé jiz vyjmenovanych kategorii SZP pracuji
dietni sestry, rehabilitacni pracovnice, laborantky, socialni pracovnice. Do jejich
dalSiho studia se fadi pfedevSim pomaturitni specializacni studium, které Ize
absolvovat externé nebo dalkové (obor oSetfovatelska péce v pneumologii a TBC),
dlouhodoba pfiprava se zamérfenim na endoskopické vySetfovaci a IéCebné metody,
na funkéni vySetfovani plic a obéhu, na akutni pneumologii, na paliativni péci o
onkologicky nemocné, na pneumologickou cytologii, atd. Do systému dalSiho
vzdélavani se fadi také Skolici mista a inovacni kurzy, pofadané jednak IDV PZ v
Brné, tak i na dalSich Skolicich pracovistich na urovni regioni. Zaméfeni a napln
téchto jednotlivych akci ur€uje resp. posuzuje IDV PZ v Brné.

V oboru pracuji dale NZP a PZP se vSeobecnymi poZadavky na vzdélani.

2.3.2 Systém celozivotniho vzdélavani

VSichni odborni zdravotnicti pracovnici jsou povinni se celoZivotné vzdélavat,
k ¢emuz je mozné vyuzivat individualni studium odborné literatury a Casopisu, ucasti
na vzdélavacich akcich pofadanych IPVZ Praha a IDV PZ Brno, odbornymi
spoleénostmi a spolky CLS JEP, Ceskou I|ékafskou komorou, odbornymi
spole¢nostmi SZP, uc€asti na odbornych schiizich a seminafich pofadanych v ramci
regionl i pracovist.
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2.3.3 Kvalifikaéni predpoklady pro vedouci funkce

KvalifikaCni pfedpoklady vyplyvaji z typu vykonavané funkce.

Vedouci lékari Iuzkovych oddéleni oboru TRN museji mit atestaci z oboru
TRN, obvykle 10 let praxe, licence pro vykon funkce vedouciho pracovnika,
organizacni a Fidici schopnosti.

U vedoucich pracovnikt klinik k tomu pfistupuji pozadavky na védecko-
pedagogicky titul, na vyzkumnou, publika¢ni a pfednaskovou cinnost.

Podminky pro obsazeni vedoucich funkci stanovuje nadfizeny vedouci
pracovnik, ktery vyhlasuje konkurz resp. vybérové fizeni a ktery pak také vedouciho
pracovnika do jeho funkce jmenuje.

Vedouci_strfedni_zdravotnicky pracovnik musi mit absolvované pomaturitni
specializacni studium (PSS) v oboru a PSS managementu ve zdravotnictvi, event.
musi absolvovat bakalafské studium a mit nejméné 5 let praxe ve zdravotnictvi.

2.3.4 Specializa€ni naplné oboru

- viz bod 2.3.1 - SpecializaCni pfiprava
3. Rozvoj a vyvojové trendy oboru
3.1 Hlavni programy oboru

a) Dohled nad TBC se zaméfenim na pouzivani modernich metod IéCby TBC
(kontrolovana kratkodoba Iécba), stanoveni rizikovych skupin obyvatelstva, ve
kterych bude provadéno aktivni vyhledavani onemocnéni, zajisténi ploSné prevence
BCG vakcinaci.

b) Onkologicky program - zaméfeni na v€asnou diagnostiku a komplexni Ié€bu
bronchogenniho karcinomu, s vyuzitim aktivniho vyhledavani v rizikové skupiné
kuraku.

c) Zaméreni na prevenci, vyhledavani, diagnostiku a komplexni 1é€bu nemoci
s bronchidlni obstrukci.

d) Boj proti zavislosti na nikotinu a tabakovych vyrobcich

e) Moderni diagnostika a I1é€ba infekénich zanétt dychaciho ustroji

f) Diagnostika, diferencialni diagnostika a IéCba intersticialnich a
granulomatéznich plicnich procesu.

g) Lécba nemocnych s respiracni nedostate¢nosti.

h) Lé¢ba cystické fibrozy dospélych.

3.2 Priority vyzkumu, vyzkumna pracovisté

Garantem vyzkumu v oboru TRN jsou pfedevsim klinicka univerzitni
pracovisté, ktera mohou spolupracovat s jinymi domacimi i zahrani¢nimi pracovisti na
spole€nych védeckych projektech. Hlavnim kritériem musi byt vysoka kvalita této
ginnosti. K zajisténi kvality a aktualnosti ziskanych novych poznatkd ma Ceska
pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost (CPFS) CLS JEP zajem o evropskou
spolupraci. Pracovnici oboru TRN se aktivné zapojuji do nasich i zahraniCnich
grantovych projektu. Vysledky vyzkumné €innosti jsou pfednaseny na domacich i za-
hrani¢nich odbornych akcich, vrcholnou domaci akci je Pneumoftizeologicky kongres
s mezinarodni Ugasti pofadany jednou za 2 roky stfidavé v Ceské a Slovenské
republice. K vyzkumnym prioritdm oboru TRN patfi tuberkuléza, bronchogenni
karcinom, chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), bronchialni astma, zanéty
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plic, intersticialni a granulomatozni plicni procesy a nemoci pleury, poruchy dychani
ve spanku.

3.3 Systém kontroly kvality poskytované péce v oboru

Kvalitu poskytované péce Ize v soucasné dobé v ramci oboru TRN kontrolovat
hlavné v oblasti dohledu nad TBC prostfednictvim registru TBC (Narodni dohledova
jednotka nad TBC, spoluprace s Hygienickou sluzbou). Jiné hodnoceni kvality péce
umoznuje Narodni registr zhoubnych novotvarli. Uvedené registry maji vSak spiSe
jen iniciativni a poradni ulohu, s minimalni vykonnou pravomaoci.

Pro vznik systému pribézné kontroly kvality poskytované péce by bylo
potfebné legislativni ustanoveni nejen hlavniho, ale také regionalnich. odbornik
oboru TRN se stanovenymi povinnosti a pravomocemi k provadéni pribézného
hodnoceni kvality zdravotnické péce.

3.4 Srovnani oboru se zahraniéim

Obor TRN je nedilnou soucasti evropské a svétové mediciny. Podle materiall
Rady Evropského spole€enstvi (Smérnice Rady EU 2001/19/CE o uznavani diplomu,
osvédCeni a jinych dokladid o formalni kvalifikaci v mediciné) je specializace
pneumologie spole¢na véem ¢lenskym statim ES.

Napli oboru v CR je srovnatelnd se zahraniéim - zabyva se obstruk&nimi
nemocemi dychacich cest, plicnim karcinomem, tuberkulézou, plicnimi zanéty,
nemocemi plicniho intersticia, pneumokoniézami, nemocemi pleury a mediastina,
onemocnénimi plicnich cév, poruchami spanku, atd. Lékafi oboru provadéji
rentgenova vySetfeni hrudniku, funkéni vySetfeni plic, bronchoskopicka vySetieni,
thorakoskopie, alergologické kozni testy, vySetfeni poruch spanku a dalSi odborné
metody v€etné vyuziti rehabilitace a edukace nemocnych.

Odborna pfiprava v oboru trva zpravidla 5 let a zahrnuje znalosti oboru
vnitiniho 1ékafrstvi.

3.5 Oc¢ekavané trendy vyvoje oboru

Nemoci dychaciho Ustroji jsou v Ceské republice na 1. misté v pfiginach pra-
covni neschopnosti a na 3. - 4. misté v pfiCinach umrtnosti. Tyto skuteCnosti
pfedurCuji dulezitost oboru TRN jako zakladniho oboru . Incidence Fady chorob
dychaciho ustroji ma vzestupnou tendenci u nas i ve svété. Dle udaji WHO narlsta
poCet nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) i astmatikd.
Tuberkuléza, ktera je v souCasnosti na 7. misté mezi pfi€inami nemocnosti ve svéte,
si toto misto udrzi i v roce 2020. V pfistich letech se predpoklada dalsi nartst poctu
zZzen s bronchogennim karcinomem. NaSe republika bude nepochybné kopirovat
svétove trendy, nebot nelze pfedpokladat vyraznou zménu Zivotniho stylu, kufackych
navykd ani kvality zivotniho prostfedi k lepSimu. Navic pfibudou problémy s
rizikovymi skupinami a se socialné slabymi a nepfizpusobivymi jedinci.

SoucCasny systém organizace zdravotnictvi a jeho financovani vede k
systematickému poklesu poctu lizek oboru TRN a tedy k postupnému zhorSovani
sité. Lze ocekavat prohlubujici se propast mezi finanénimi moznostmi naseho
zdravotnictvi a pokroky medicinského poznani tykajicich se diagnostickych a IéCeb-
nych postupl v pneumoftizeologii (transplantace plic, C€asna diagnostika
bronchogenniho karcinomu vyuZivajici princip rozdilné autofluorescence zdravé
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tkané a nadoru, fotodynamicka terapie, zrychlena bakteriologicka diagnostika
TBC/PCR, Bactec, IéCba multirezistentni TBC a dalSi).

Nemoci dychaciho ustroji maji vétSinou dlouhodoby charakter, proto je
potfebné i v budoucnosti zabezpeCovat kromé akutni péce, kde je navrhovany index
20 lizek na 100.000 obyvatel, také zajisténi nasledné péce ve specializovanych
odbornych lé€ebnych ustavech, kde je pfedpokladany index 12 luzek na 100.000
obyvatel.

3.6 Napojeni na mezinarodni aktivity

Pracovnici oboru TRN jsou reprezentovani Ceskou pneumologickou a ftizeo-
logickou spoleénosti (CPFS), kterd je dobrovolnym zajmovym sdruzenim
pneumoftizeologli a daldich odbornych pracovniki. CPFS je jednou z odbornych
spoleénosti sdruzenych v Ceské lékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP), je reprezentovana a fizena vyborem, ktery ma &tyfleté funkéni obdobi.
Kazdy &len CPFS ma pravo navrhovat a volit éleny vyboru a také byt volen. Volby
vyboru probihaiji v souladu se stanovami CLS JEP, jsou dvoukolové, tajné.

CPFS spolupracuje s odbornymi spoleénostmi sdruzenymi v CLS JEP i
stojicimi mimo ni na zakladé oboustranného zajmu feSit spoleCny okruh otazek.
CPFS ma dale zajem na spolupraci se Slovenskou pneumologickou a ftizeologickou
spoleCnosti a vSemi dalSimi evropskymi spolecnostmi, pokud tyto spolecnosti pracuji
v pravnich statech s parlamentni demokracii. CPFS ma uzké vazby na Mezinarodni
unii proti TBC a plicnim chorobam - IUATLD, jejiz je zakladajicim ¢lenem, a dale s
Evropskou respiraéni spoleénosti (ERS). CPFS prosazuje své zajmy prostfednictvim
CLS JEP, sama je opravnéna jednat v ramci oboru se zdravotnimi pojistovnami, MZ
a CLK. CPFS je spoluvydavatelkou odborného &asopisu Studia pneumologica et
phthiseologica. CPFS rovnéz uzce spolupracuje s Ceskou iniciativou pro astma
(CIPA o.p.s), s Ceskym ob&anskym sdruZenim proti chronické obstrukéni plicni
nemoci (COPN) a se Sdruzenim smluvnich pneomoftizeologi Ceské republiky.

3.7 Popis hlavnich problému oboru

Hlavni problematika oboru TRN je uvedena v kap. 3.1 Hlavni programy oboru.

Zatim neni dofeSena otazka v&asného vyhledavani zhoubnych nador(
dychaciho ustroji, na jejimz feSeni se vyznamné podili obor TRN.

DalSim nedofeSenym problémem je izolace a lIé¢ba nemocnych s MDRTB a
zajisténi intenzivni pé€e o nemocné s epidemiologicky zavaznou TBC.

ZvySenou pozornost bude nutno vénovat vyhledavani a dispenzarizaci osob s
dechovou nedostatecCnosti, jejich komplexni IéCbé vCetné transplantaci plic.

Problémem se stava snizovani pocta I0zek jak pro akutni, tak i naslednou
specializovanou péci

U lizkovych zafizeni specializované nasledné péce (OLU) neni ve vSech
pripadech organizatory zdravotnictvi a zdravotnimi pojistovnami respektovana sku-
teCnost, ze zvlasté ve velkych lizkovych zafizenich je zajiStovana také diagnostika
nejCastéjSich onemocnéni v oboru TRN véetné nasledné (Casto finanéné narocné)
lecby.

Problémy vyplyvaji také ze sou€asného stavu financovani zdravotnictvi, ktery
se vilastné (diky ,pausalim) blizi rozpoltovému zpusobu hospodareni, kdy vSak
existuji velké a neodlvodnéné rozdily mezi financovanim jednotlivych nemocnic,
OLU i ambulantnich zafizeni.
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Zakladnim problémem naSeho zdravotnictvi je nejasné, netransparentni
formulovani zdravotni politiky statu. Zakladni snahou stavajiciho pojistovenského
systému je ,vejit se do celostatnich praméri“. Prioritnimi snahami CPFS je proti tomu
pokles morbidity, pokles mortality na onemocnéni dychaciho ustroji a zlepSeni kvality
Zivota naSich nemocnych. Prevence nemoci, pokles morbidity a pokles mortality
pfinese i nemalé snizeni celkovych nakladd na IéCbu a dojde ke zlepSeni
dlouhodobych ekonomickych ukazatelu.

3.8 Pripominky a navrhy pro zlepseni stavajici organizace odbornych sluzeb
Navrhy vyplyvaiji z kapitoly 3.1 hlavni programy a 3.7 - hlavni problémy oboru:

- Urychlené vytvofeni systému hlavniho a krajskych odborniki pro zlepSeni

odborného fizeni oboru.

- Respektovani integrity oboru a jeho samostatného postaveni v soustavé ¢eského

zdravotnictvi.

- Objektivni zhodnoceni sité a potfeby jednotlivych typu lGzek oboru, s pfihlédnutim k

zavaznosti onemocnéni dychaciho ustroji (incidence, nemocnost, umrtnost).

- Doplnéni chybgjicich technologii potfebnych pro specialni diagnostiku a lécbu

(napf. videobronchoskopy, endosonografy, zafizeni pro autofluorescenci, navadéci

systémy, vybaveni JIP).

- Koordinace zapojeni vyzkumnych pracovist do mezinarodni spoluprace, vcetné

vyzkumnych projektt (grantu).

Na vypracovani koncepce oboru TRN se podileli clenové vyboru Ceské
pneumologické a ftizeologické spolecnosti CLS JEP.

Za vybor CPFS:
MUDr. Stanislav Kos, CSc.
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