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Nemocnic¢ni [ékarna FN Motol

Tento indikaéni list slouZi pouze pro pacienty ambulantni, popfF. hospitalizované pro jinou pfi¢inu neZ covid-19. FN MOTOL
Pro indikaci pacient( hospitalizovanych pro covid-19 slouzi indikacnf list B.

Indikujici lékaF
Jméno, prijment, titul: Pracovisté:

N

Telefon: E-mail ICP

Pacient [ ambulantni [] Hospitalizovany Kod zdrav. pojistovny L1 |

Jméno, pfijment, titul: Cislo pojisténce Lo lv bt
Pacientg‘e SARS-CoV-2 pozitivni? I:‘ I:l Délka pfiznaki (jsou-li pfitomny) covid-19 je 7 dni a méné? D D
CR nebo antigenni test Ano  Ne Ano Ne
Pacient je star$f 12 let a vaZi alespori 40 kg? IA:| I:‘ Pacient vyZaduje hospitalizaci pro covid-197? I:‘
no Ne Ano  Ne
Klinick . s duie l6ebné podavant kslik ) / ' ' . o
m-lc_yitav pacienta vyzaduje [€cebné podavani kystiku pro D D Dlouhodoba prognoza pacienta je vyhodnocena jako pfizniva? I:‘ I:‘
covid-197 o e Ao Ne

Pacient je plné ockovan (tj. alespori 14 dnl od ukoncéeného zakladniho ockovaciho schématu)? IA:| IN:l

Dlivod pro podani REGN-COV2: Lécba pacientd ve vysokém riziku progrese do zavazného stavu (davka 1200 mg)
Postexpozicni profylaxe u pacient(l ve vysokém riziku progrese do zédvazného stavu (1200 mg)
Postexpozicni profylaxe u pacientd ve vysokém riziku progrese do zavazného stavu (dodatecna dévka 600 mg)

Dalsi kritéria
index télesné hmotnosti (BMI) = 35 kg/m?2 neurologicka onemocnéni ovliviiujici dychani
chronické onemocnéni ledvin v dispenzarizaci, klasifikace CKD 3 - CKD 5° vék =65 let
jaterni cirhéza vék = 55 let a soudasné alespoii jedno z nize uvedenych kritérii:
diabetes mellitus léCeny peroralnimi antidiabetiky (PAD) ¢i inzulinem |é¢end arteridlni hypertenze
primarni nebo sekundarni imunodeficit, imunosupresivni lé¢ba, tedy zejména ] index télesné hmotnosti (BMI) = 30 kg/m2
transplantace solidniho orgdnu nebo transplantace kostni dfené vék 12 - 17 let a soucasné alespori jedno z niZze uvedenych kritérii
] onkologické nebo hemato-onkologické onemocnéni s aktualné probihajici lécbou BMI = 85. percentil pro sviij vék a pohlavi podle ristovych grafti
N biologicka lécba N srpkovitd anémie
] monoterapie kortikosteroidy v denni davce vyssi nez 0,2 mg/kg/den prednisonu* ] vrozené nebo ziskané onemocnéni srdce
chronické plicni onemocnéni v dispenzarizaci ] neurovyvojové onemocnéni, napr. détska mozkova obrna
chronicka obstrukéni plicni choroba na pravidelné farmakoterapii ] zdravotni stav pacienta vyZadujici technickou podporu, nap¥. tracheostomii, gastrostomii*
] intersticialnf plicni onemocnéni jiné individualni rizikové faktory progrese covidu-19 dle posouzeni o3etfujiciho |ékafe (uvedte niZe).
N obtizné |écitelné bronchialni astma na biologické [écbé
] plicni hypertenze
] cysticka fibréza
] obstrukéni a centralni spankové apnoe
trombofilni stav v dispenzarni pé¢i, zejména
primarni trombofilie (D68.5): rezistence aktivovaného proteinu C (Leidenska mutace faktoru V.. *

jiné trombofilie (D68.6): antikardiolipinovy syndrom, antifosfolipidovy syndrom, pfitomny lupus* * Prosim konzultujte text Rozhodnuti MZ CR pro kompletni znént.

opakovana tromboembolickd pfihoda v anamnéze

Datum podani: N

Pracovisté:
Datumindikace:l Ll

Lékar ICP

Razitko a podpis indikujiciho |ékafe Razitko a podpis podavajiciho |ékafe



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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