Zapis ze schiuze vyboru PS Kardiovaskularni
rehabilitace (KV RHB)

Pfitomni: prof. L. Elbl, dr. J. Jancik, dr. I. Karel, dr. J. Leisser,
prof. J. Siegelova, doc. E. Sovova. Omluveni: dr. H. Skalicka,
doc. J. Spac.

Body jednani

1. Pfiprava vyro¢niho sjezdu CKS - Brno 2008. Bude hodi-
novy blok PS - ,Jak na to“. Zde budou celkem ¢&tyri pred-
nasky po 15 minutach:

Kardiovaskularni RHB u pacientt po chirurgické
korekci chlopennich vad: dr. S. Nehyba

Kardiovaskularni RHB u pacientt
s diabetes mellitus: prof. J. Siegelova

Kardiovaskularni RHB u pacientti
s plicni hypertenzi: dr. P. Jansa

Kardiovaskularni RHB u pacientti se stimula¢nimi
a defibrila¢nimi systémy: doc. P. Neuzil

Nasledovat budou 2 bloky po 60 minutach, kde budou pred-
nasky 10- a 15minutové; vSechny tyto prispévky projdou
recenznim rizenim. Dodate¢né se rozhodne, zda ¢ast to-
hoto bloku nebude vyhrazena prezentaci a nasledné dis-
kusi o mozZnostech fizeni KV rehabilitace 1ékari-kardio-
logy, véetné prezentace pripravovanych kodt.

2. Jednani o ziskani souhlasu odborné spolec¢nosti télovy-
chovného lékarstvi o moznosti sdilet kéd 24040 Teleme-
trické sledovani zdlkladnich kardiorespiracnich a svalo-
vych funkci pri fizené pohybové aktivité u nemocnych
(sledovani fyziologickych hodnot neni hrazeno z prostred-
kit verejného zdravotniho pojiSténi u zdravych osob)
v rdmci ¢asné KV rehabilitace u nemocnych po revasku-
lariza¢nich invazivnich a kardiovaskularnich vykonech;
rovnéZ lékaii s odbornosti 107 — kardiolog,.

3. Priprava navrhu nového kédu v ramci odbornosti 107:
® Pohybové vedeni nemocného s kardiovaskularnim
onemocnénim v ramci primarni prevence;
® Pohybové vedeni nemocného s kardiovaskularnim
onemocnénim v ramci sekundarni prevence.
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Budou vypracovany navrhy, kde bude urceno, co by meél

takovy koéd obsahovat, véetné navrhu kalkulaéniho listu.
Bude se vychazet z Lazenského indika¢niho seznamu;
tato ambulantni kardiovaskularni RHB bude tedy urce-
na stejnym skupinadm, kterym je urcena lazernska lécba
z indikace ,II*. V prvnim roce po akutnim IM, po reva-
skularizaci myokardu (chirurgické nebo katetrizac¢ni)
a po dalsich kardiochirurgickych vykonech by byla alter-
nativa bud lazeriskd 1écba nebo ambulantné vedena
kardiorehabilitace (asi tfimési¢éni plné hrazena ZP,
nasledné se spoluticasti pacienta ??). V dalsich letech jiz
jen ambulantni kardiorehabilitace (asi tfimési¢ni plné
hrazena ZP, nasledné se spoluuicasti pacienta ??).

Stejnym zptsobem budou muset byt zohlednény i kody

pro fyzioterapeuty, aby mohli provadét RHB na zakladé
navrhti kardiologti a nejen rehabilita¢nich 1ékari.

Na pripravé se budou podilet 3 pracovni tymy: pracovni tym

prof. Siegelové, pracovni tym doc. Sovové a pracovni tym
dr. Karel — dr. Skalicka.

Tyto navrhy budou odeslany elektronicky dr. Karlovi do

konce brezna 2008 tak, aby bylo moZno zapracovat
vSechny pripominky a vSe predloZit ke schvaleni vyboru
CKS v ramci Vyroéniho sjezdu v Brné& v kvétnu 2008.
Nasledné by byly tyto nové kédy predlozeny k dohodova-
cimu fizeni. Dodatetné se rozhodneme, zda budeme
predkladat zadost ke schvalovani pro rehabilitaci v ramci
primarni i sekundarni prevence nebo jen sekundarni
prevence, ale pripravime oba koédy. Zaroven se zvazuje
mozZnost verejného projednani v ramci bloku PS kardio-
vaskularni rehabilitace praveé na Vyro¢nim sjezdu v Brné.

4. Byla diskutovana moznost podilet se na projektu v ramci

evropskych fondt. Doc. Sovova zjisti, zda jsou okruhy
vhodné k vypracovani projektu. Je zvaZovana moZnost
vytvoreni nékolika garan¢nich center pro kardiovasku-
larni RHB (Brno, Olomouc, Praha). Tato centra by spolu-
pracovala i pii tvorbé projektu z evropskych fondu.

V Teplicich nad Be¢vou, dne 4. ledna 2008

MUDr. 1. Karel
predseda PS KV RHB
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