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Nemocniční lékárna FN Motol

Indikující lékař

Jméno, příjmení, titul: Pracoviště:

Telefon: E-mail IČP

Pacient Ambulantní Hospitalizovaný

Jméno, příjmení, titul:

Kód zdrav. pojišťovny

Číslo pojištěnce

Pacient je SARS-CoV-2 pozitivní?
PCR nebo antigenní test Ano Ne

Délka příznaků (jsou-li přítomny) covid-19 je 7 dní a méně?
Ano Ne

Pacient je starší 12 let a váží alespoň 40 kg?
Ano Ne

Pacient vyžaduje hospitalizaci pro covid-19?
Ano Ne

Klinický stav pacienta vyžaduje léčebné podávání kyslíku pro 
covid-19? Ano Ne

Dlouhodobá prognóza pacienta je vyhodnocena jako příznivá?
Ano Ne

Pacient je plně očkován (tj. alespoň 14 dnů od ukončeného základního očkovacího schématu)?
Ano Ne

Důvod pro podání REGN-COV2: Léčba pacientů ve vysokém riziku progrese do závažného stavu (dávka 1200 mg)
Postexpoziční profylaxe u pacientů ve vysokém riziku progrese do závažného stavu (1200 mg)
Postexpoziční profylaxe u pacientů ve vysokém riziku progrese do závažného stavu (dodatečná dávka 600 mg)

Další kritéria
index tělesné hmotnosti (BMI) ≥ 35 kg/m2 neurologická onemocnění ovlivňující dýchání

chronické onemocnění ledvin v dispenzarizaci, klasifikace CKD 3  -  CKD 5* věk ≥ 65 let

jaterní cirhóza věk ≥ 55 let a současně alespoň jedno z níže uvedených kritérií:

diabetes mellitus léčený perorálními antidiabetiky (PAD) či inzulínem léčená arteriální hypertenze

primární nebo sekundární imunodeficit, imunosupresivní léčba, tedy zejména index tělesné hmotnosti (BMI) ≥ 30 kg/m2

transplantace solidního orgánu nebo transplantace kostní dřeně věk 12 - 17 let a současně alespoň jedno z níže uvedených kritérií

onkologické nebo hemato-onkologické onemocnění s aktuálně probíhající léčbou BMI ≥ 85. percentil pro svůj věk a pohlaví podle růstových grafů

biologická léčba srpkovitá anémie

monoterapie kortikosteroidy v denní dávce vyšší než 0,2 mg/kg/den prednisonu* vrozené nebo získané onemocnění srdce

chronické plicní onemocnění v dispenzarizaci neurovývojové onemocnění, např. dětská mozková obrna

chronická obstrukční plicní choroba na pravidelné farmakoterapii zdravotní stav pacienta vyžadující technickou podporu, např. tracheostomii, gastrostomii*

intersticiální plicní onemocnění jiné individuální rizikové faktory progrese covidu-19 dle posouzení ošetřujícího lékaře (uveďte níže).

obtížně léčitelné bronchiální astma na biologické léčbě

plicní hypertenze

cystická fibróza

obstrukční a centrální spánková apnoe

trombofilní stav v dispenzární péči, zejména

primární trombofilie (D68.5): rezistence aktivovaného proteinu C (Leidenská mutace faktoru V…*

jiné trombofilie (D68.6): antikardiolipinový syndrom, antifosfolipidový syndrom, přítomný lupus* * Prosím konzultujte text Rozhodnutí MZ ČR  pro kompletní znění.

opakovaná tromboembolická příhoda v anamnéze

Datum indikace:

Razítko a podpis indikujícího lékaře

Datum podání:

Pracoviště:

Lékař IČP

Razítko a podpis podávajícího lékaře

Tento indikační list slouží pouze pro pacienty ambulantní, popř. hospitalizované pro jinou příčinu než covid-19.
Pro indikaci pacientů hospitalizovaných pro covid-19 slouží indikační list B.

https://www.mzcr.cz/rozhodnuti-o-docasnem-povoleni-distribuce-vydeje-a-pouzivani-leciveho-pripravku-regn-cov2-pro-lecebne-pouziti-a-postexpozicni-profylaxi-roche/
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