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Dutvod tvorby metodiky: poptavka po metodice ze strany platce, vlastni nespokojenost se stavajici metodikou VZP,
ptiprava kategoriza¢niho stromu ambulantnich zdravotnickych prostiedkii na MZ CR a nasledn& na SUKL.

Cil: vybér klinicky i nakladové nejefektivnéjsi pomicky — voziku a koc¢arku, jejich ptislusenstvi, antidekubitnich sedaku,
systému pro sezeni (dale voziky-p¥FisluSenstvi-sedaky —zkracené VPS).

Pii tvorbé metodiky nebyly nalezeny védecké podklady pro tielné vybaveni pomiickami ve zdrojich charakteru
metaanalyz, systematickych piehledt. Bylo nalezeno nékolik randomizovanych studii a védecké prace s mensi silou
dikazu na velmi malou ¢ast VPS.

Odborné stanovisko pro piedpis VPS je dostupné ve vétsing rozvinutych zemi, v podobé metodik a doporu¢enych postupd,
které byvaji pravidelné revidované (1), n€které jsou tvofeny na zpusoby mediciny zaloZené na diikazech - Evidence based
medicine (EBM) (Skotsko, pro systém NHS). (2,3)

Odborné stanovisko v CR:

a) stavajici metodika VZP - Uhradovy katalog VZP — ZP, Metodika, verze 969, Platnost od 1. 1.2015 dostupné na
http://www.vzp.cz/uploads/document/metodika-pzt-969.pdf

b) indikaéni kritéria pro ptedpis zdravotnickych prostiedki pro pacienty s poruchou mobility - vytvofena odbornymi
spoleénostmi pro pracovni skupinu MZ CR (23.10.2012) - pro kategorizaéni strom SUKL — viz déle.

c) odborné kurzy STEPS (pro fyzioterapeuty, 1ékafe, ergoterapeuty).

d) letité zkusenosti odbornikil, véetné odborniki v pacientskych organizacich

Dotcena populace (inkluzni kritéria): - pacienti, kterym jsou pfedepisovany pomucky pro trvalé pouziti (myS$leno na delsi
obdobi nez 1 roku), vyjma voziki zékladnich a zékladnich sedaki.

Zakladni pravidla EBM metodiky piedpisu VPS
Dle zahrani¢nich zkuSenosti metodiku nevytvofi jedna osoba, jedna se o tymovou praci.

Metodika dle naseho nazoru musi spliiovat:

a) pii predpisu a pouziti pomticek, pro jejichz pouziti neméme jasné védecké podklady, je potieba postupovat, jako

v klinické (védecké) studii — véetné dispenzarizace pacientti. Jedna 0soba je zodpovédna za piedpis a dispenzarizaci
(ptedepisujici 1ékar). Nejedna se o klinickou studii v pravém slova smyslu, to znamena vcetn¢ ohlaseni, etickych komisi a
pojisténi — jedna se o ,,védecky* zpisob prace. Chceme dokladovat, Ze tradicné zavedené zpusoby lécby (péce) funguji.

b) jednotné provadény zpisob vysetfeni a hodnoceni — viz dale ,,Posouzeni mobility*
¢) dostupnymi prostfedky diikladné dokumentovat stav pacienta, zptisobu vybéru VPS
d) zajisténé financovani

Dale mize spliovat:

d) tymova prace (interdisciplinarni)

e) sdileni poznatkil v ramci sité ptedepisujicich pracovist’

f) sdileni poznatku s pacientskymi organizacemi

g) centrova péce pro komplikované stavy, spoluprace mezi pracovisti. Naptiklad: Zprvu n€kolik center — naptiklad
rehabilitacni ustavy. Aktivita center k rozsiteni spolupracujicich pracovist’ v okoli téchto center - tutofi, pracovni
semindfe, kurzy. Kvalitni spoluprace mize vést k mensimu zahlceni center. Postupné 14 - 30 — (40) pracovist.

Posouzeni funkénich pohybovych schopnosti a mobility

Cilem Posouzeni funk¢énich pohybovych schopnosti a mobility (dale zkracené Posouzeni mobility) je ziskat informace k
rozhodnuti o tom, zda ze zdravotniho hlediska je ucelné klienta/ pacienta vybavovat pomickami pro zavazné potize v
pohybu a k zajisténi spravného (optimalniho) sedu. Jedna se zejména o zajisténi podkladi pro predpis VPS.

Posouzeni mobility je provadéno interdisciplinarné za koordinace piedepisujiciho Iékate (prakticky 1ékaf, Iékai RFM,
ortoped, neurolog ...). Interdisciplinarni tym poskytuje péci klientovi/ pacientovi na zakladé potieb klienta/ pacienta a jeho
pecuyjicich. V interdisciplinarnim tymu jsou pritomni - 1€kat, fyzioterapeut, ergoterapeut, vydejce zdravotnickych
prostiedkl, technik dodavatele ...

Vyhotoveni zpravy "Posouzeni mobility" zajistuje predepisujici 1ékafr.
Zprava "Posouzeni mobility" je podkladem Zadosti o schvaleni thrady (pro potieby platce).

Predepisujici 1€kar ve spolupraci s vydejnou zdravotnickych prostfedkt zajistuje objednani pomticky u dodavatele,
vyzkousSeni, pfizplisobovani a nastavovani nového vybaveni.

Je vhodné, pokud si piedepisujici 1ékar pozve klienta/ pacienta ke kontrole, zda pomiicka spliuje potieby klienta.

Zapis ,,Posouzeni mobility* (zejména zapis vysetfeni l€kate) neni vazan na urcity typ formuléfe, mtze byt ve stylu, ktery
1ékat pouziva pro jiné ucely, ale musi obsahovat potfebné informace. Ze zapisu musi byt jasné patrné, ze hlavnim
divodem vysetieni jsou obtize v pohyblivosti klienta/ pacienta.



Zprava "Posouzeni mobility" pro potieby platce (zdravotni pojistovnu)

obsahuje zejména:

1. Zékladni demografické informace o klientovi/ pacientovi

2. Zékladni informace o zdravotnim a funkénim stavu
(shrnuje anamnézu, idaje klienta/ pacienta, pritbéh obtizi klienta/ onemocnéni pacienta dle dostupné dokumentace)
a) nyng&jsi obtiZze/ onemocnéni

aa) anamnéza a pribeh obtizi, kvili kterym jsem piisel 1ékaf s klientem do kontaktu a kvili kterym zvazuje piedpis
pomicky k zajisténi pohyblivosti

ab) jak dlouho ma nyné&jsi obtize, jaka je progrese obtizi v pohyblivosti, jaké intervence byly provadény, a s jakymi
vysledky, jaké pomticky pro zajisténi mobility pouzival a s jakymi vysledky - hole, manualni vozik, skitr, elektricky vozik

ac) seznam vsech stavajicich kolovych pomticek pro potize v pohybu (obtize v pohyblivosti) a seznam pfislusenstvi,
systémil pro sezeni, antidekubitnich sedakii

ad) vysvétleni, pro¢ stavajici pomuiicka nesplituje zdravotni hledisko, a nebo nakladové hledisko (napi. odhad nakladd na
opravy pomicky)

b) ostatni obtiZe a poruchy funkci (v€etné osobni anamnézy) (napt. dechové obtize - porucha dechovych funkci, kozni
defekty - prolezeniny)

C) provedena vySetteni (RTG, ergometrické - spiroergometrické, EMG a jiné),

d) provedené operace

e) soucasna terapie

f) pracovni a socialni anamnéza

fa) povolani, zaméstnani, volno¢asové aktivity, zapojeni rodiny, jinych pecujicich osob
fb) popis obvyklého prostiedi klienta, peCujicich osob

g) dosavadni plan péée (planované operace, vySetieni ...)

3. Zaznam o zjistovani kratkodobych a dlouhodobych cilt

- z pohledu uzivatele (klienta), z pohledu pecujicich osob

4. Zaznam o zjistovani obtizi v aktivitach a participacich

a) Pouziva pfi ¢innostech hole, choditko, jinou pomticku, asistenci osoby?

b) Jakymi pomtickami nebo zptisoby lze zajistit lepsi participaci?

¢) zvladani béznych dennich ¢innosti (ADL — naptiklad Barthelové test, SCIM)
ca) zvladani ptijmu potravy (véetné polykani)

cb) zvladani vymésovani moéi a stolice

CC) presuny - z voziku a na vozik (tam a zpét): z luzka (lehatka), z kiesla, z auta, z WC, z toaletniho nebo kombinovaného
ktesla (zidle), z podlahy

cd) chiize v obvyklém prostiedi - vzdalenost, rychlost, rovnovaha pfi chtizi

5. Zaznam o zjistovani poruch struktur a funkci
a) dychani, zrak, sluch, komunikace, kognitivni funkce, obtize v chovani, kuize, bolest

b) dolozené vysetieni RFM, neurologické, ortopedické, oéni, interni vySetieni, psychiatrické , vySeteni klinickym
psychologem relevantni ve vztahu k pomticce

6. Zaznam o provedeni fyzikalniho vySetfeni (relevantni ve vztahu k pomticce) — podle rozsahu komplexni, cilené,
kontrolni

a) pfiznaky/ symptomy

b) ptitomnost deformit, poruch trofiky, véetné trofickych zmén ktize, defekti kiize, jizev, drZeni a pohyblivost segmenti
téla (hlava, krk, hrudnik, bederni patef, panev, horni a dolni koncetiny), rozsahy pohybu, svalové napéti, spasticita,
svalova sila, reflexy, koordinace pohybu hlavy, trupu, hornich a dolnich koncetin, rovnovaha v sed¢ a ve stoji (balance -
napt. Berg Balance Scale, Tinneti). Citlivost (zejména v misté kontaktu s pomickou - napiiklad sedakem).

C) vySetieni vleZe (na pevné podloZce - lehatku), vySetieni vsedé (na okraji lehatka),
d) pfenaseni zatizeni (vahy) ve stoje, vsedé

e) antropometrie (Iékaf nebo fyzioterapeut)

f) méfeni vysky, hmotnosti, ostatni parametry relevantni ve vztahu k pomticce

) ostatni - dokumentace vyznamnych deformit (poruch struktury) dostupnymi prostiedky (rozdilna délka koncetin,
skolioza a podobné)

h) diagnozy (ve vztahu k obtizim v pohyblivosti)

i) diagndzy ostatni



7. Posouzeni soucasného stavu funkénich schopnosti, postury (drzeni téla), pohyblivosti a vybavenosti pomtckami.
a) Odpovida vybavenost pomickami souc¢asnému stavu a predpokladanému vyvoji funkéniho stavu?

aa) Jedna se o onemocnéni progresivni?

ab) Popis o¢ekavanych zmén ve zdravotnim a funkénim stavu.

b) Jaka je optimalni postura pro optimalni pohyblivost a prevenci komplikaci?

¢) Jakym zptsobem lIze docilit této optimalni postury?

d) Jsou piitomné deformity fixni a nebo flexibilni (aktivni / pasivni korekce)?

e) Jaky byl vybran sedaci systém a pro¢?

f) Jaké bylo zvoleno nastaveni sedu ve voziku a pro¢?

e) Jaké byly zvoleny prostiedky ke korekci (flexibilnich) deformit, k odleh¢eni fixovanych deformit, pro podporu a
zajisténi stability optimalni postury pfi riznych ¢innostech na voziku, pro zajisténi stability (bezpec¢nosti) klienta na
voziku?

8. Zaznam o napodobeni (simulace) pouziti nového vybaveni - "vyzkouseni pomticky"
a) klinické ovétreni navrzeného sedu ve voziku

b) schopnost bezpeéného ovladani pomucky a jeji ucelné pouziti

ba) v prostiedi zdravotnického zatizeni, vydejny zdravotnickych prostiedku

bb) v domacim prostiedi, v komunité (v obci), ve §kole, v zaméstnani - piistup do budovy, do vytaht, do mistnosti, do
koupelny a k WC, do tloznych prostor a podobné (na vyzadani zajist'uje dodavatel nebo prakticky 1€kaf, nezbytné
zejména u aktivnich voziki, specialnich voziki, skutrd a elektrickych voziki)

) mize byt potiebny trénink

d) dokumentace dostupnymi prostiedky mize vyzadovat fotografii, videozaznam - informovany souhlas klienta nutny,
anonymizace vhodna (napfiklad Skraboskou k zakryti Casti tvare), zajistuje predepisujici 1€kar, dostupné v elektronické
podob¢ dodavateli a platci na vyzadani (v obvyklych datovych formatech).

e) je vhodné provedeni méteni rozlozeni tlaku v sedu, ptipadné rozloZeni tlaku v zadové opoie (pressure-mapping), tam
kde je potieba dokladovat Gcelnost pomiicky, kde jinymi zplisoby toto nelze zajistit.

9. Antropometrie v optimalnim nastaveni VPS (technik) - mérny list

10. Doporuceni

a) s ohledem na potieby a stanovené cile - vysvétlit, pro¢ se 1ékar odchyluje od cili stanovenych klientem nebo jeho
pecujicimi, je-li tomu tak

b) v dokumentaci musi byt dolozeno, pro¢ nebylo mozné pouzit mén¢ finanén€ naro¢nou pomuicku

C) popis zvazovanych variantnich feseni, pokud pfipadaji v ivahu

ca) Z jakého ditvodu tato variantni feseni nespliuji zdravotni hledisko pro pfedpis pomtcky.

cb) Napriklad: Pro¢ misto manualniho voziku indikuji elektricky vozik, pro¢ indikuji elektrické polohovani naklonu a
zaklonu sedu + elektricky zdvih a nedoporucuji pouze elektrické polohovani naklonu sedu.

d) poznamka k ,,Doporuceni‘

da) nakladova efektivita pouziti pomicky nejsou jen naklady na pofizeni, udrzbu a servis, ale i ve vztahu ke klinickému
efektu u klienta.

db) zahrnout i naklady na prevenci a 1é€bu poskozeni z dlouhodobého nadmérného pietiZzeni u klienta a pe€ujicich osob a
naklady spojené s kratkodobym vyznamnym pietiZzenim rizikového komplikovaného klienta (komplikovani kardiaci, ...)

dc) existuje pouze velmi malo védeckych praci dokladujicich klinickou u¢innost jednotlivych komponent (sedaci systémy,
prislusenstvi ...)

11. Plan péce

a) ofekavana primérna denni doba vyuziti pomtcky v prostiedi uzivatele/ klienta (napiiklad kolik hodin denn¢ bude sedét
a jezdit ve voziku)

b) které obtize ve zvladani dennich ¢innosti vybaven klient pomtckou fesi - které zvlada bez asistence, které zvlada s
pomuckou, které zvlada i bez pomucky - zejména MRADL — mobility related ADL (ty které se netykaji vyméSovani)

C) o¢ekavana doba potiebného pouziti pomiicky, jaké zmény - Gpravy na pomiticce nebo ve vybaveni budou potiebné
béhem nasledujicich let (3, 5, 7 let dle typu pomicky a jeji uzitné doby).

d) pokud se jedna o pomiicku, ktera ma moznost tprav pii zméné t€lesnych rozmért (napiiklad "rostouci ram voziku"),
ptiblizné kolik let bude mozné pouzivat tuto pomiicku.

e) pokud se jedna o prislusenstvi vozikd, pomicku pro sezeni a nebo pomticky pro polohovani, je mozné pomuicku
integrovat do stavajiciho voziku/ pomuicky?

f) planované zakroky a operace , napiiklad operace korekéni, z diivodu kontraktur, aplikace botulotoxinu, kdy, pro jakou
diagnozu?

12. Zaznam o predpisu pomicky a o ptedani pomuicky
a) Kod. Nazev polozky, objednané mnozstvi, velikost, katalogové ¢islo. Cena/ tthrada z v.z.p.
b) Seznameni pacienta s navodem k pouziti (dodavatel).

C) Zajisténi dostupnosti navodu k pouziti pro platce pomicky (dodavatel).

Zkratka VPS: voziky a ko¢arky, jejich prislusenstvi, antidekubitni sedaky, systémy pro sezeni
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