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1 Obecna cast

1.1 VSeobecna pravidla

Docasné pracovni neschopnost je upravovana vyhlaSkou MPSV €. 31/1992 Sb. z 22. 12. 1992, ktera
byla déle upravovana vyhlaskami ¢. 285/1995 Sb. a ¢. 307/1998 Sb.

Z vyhlasky vyjimame nékterd ustanoventi, s kterymi by snad mohl byt problém.
Lékar uzna prace nemocnym (variant je vic, ostatni pro nds obor nemaji vyznam):

a) jestlize Zen¢ zdravotni stav pro nemoc nebo uraz nedovoluje vykonavat dosavadni
zamestnani nebo vydélecnou ¢innost,

b) jestlize byla Zena pfijata do Gstavniho oSetfovant,
c) jestlize byla zené poskytnuta komplexni lazenska péce,

d) Zenu, kterd nemd narok na penézitou pomoc v mateistvi, a to od pocatku Sestého tydne pied
terminem porodu do konce Sestého tydne po porodu.

1.2 Zpétné vystaveni pracovni neschopnosti

Pracovni neschopnost zadind vzdy v den vystaveni nebo den nasledujici. Zpétné lze
v odtivodnénych piipadech vystavit pracovni neschopnost o tii dny — za delsi obdobi je zapotiebi
souhlas Iékate spravy socidlniho zabezpeceni.

1.3 Predani prace neschopné pacientky jinému lékari

Lékar miize prace neschopnou zenu predat s jejim souhlasem jinému Iékafi, coZ je nutno oznamit
sprave socialniho zabezpeceni.

1.4 Pacientka se nedostavila na kontrolu

Pokud se pacientka nedostavi na objednanou kontrolu bez vaznych divodi, 1ékai pracovni
neschopnost ukon¢i. Jestlize byly divody shledany vaznymi a divod k pracovni neschopnosti
pokracuje, 1€kat uzna pracovni neschopnost dodate¢n¢; v tomto piipadé jde o pokracovani' pracovni
neschopnosti, nikoli novou pracovni neschopnost. Pokud uz uplynulo vice nez 3 dny, je nutny
souhlas I€kate spravy socidlniho zabezpeceni.
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1.5 Zeny v dobé& poskytovani penéZité pomoci v matefstvi

V dobé¢ poskytovani penézité pomoci v matetstvi se pracovni neschopnost nevystavuje, s vyjimkou
piipadu, kdy se Zena nemize nebo nesmi starat o dité.

1.6 Propusténi z hospitalizace

Pfi propusténi z nemocnice lékat mize pracovni neschopnost ukoncit nebo ji prodlouzit nejvyse
o tfi dny; v tomto piipade posuzuje dalsi pracovni neschopnost ambulantni 1ékaf.

1.7 Vychazky

Rozsah a doba vychdzek nejsou nijak omezeny, zaleZi pouze na posouzeni lékare.

2 Specialni ¢ast

Jako priivodce ndm muze poslouzit publikace vydand Ministerstvem prace a socidlnich véci (1),
urcéend ,,posudkovym lékartim, oSetfujicim lékaitim a dalSim pracovniklim pracujicim v socidlnim
zabezpeceni®. Na tuto publikaci, kterou ,,zastieSila® osobné feditelka odboru koncepce socidlné
zdravotni politiky MPSV MUDr. A. Budilova, se v piipad¢ potieby jisté 1ze odvolat pifi jednani
s posudkovymi lékafi.

2.1 Gynekologie

2.1.1 Panevni zanétliva nemoc

Pti ,klasické PID%, tj. endometritis a/nebo adnexitis se poskytuje PN do 4 tydnl (u zavaznych
komplikaci vyjimeéné i déle). Je vyslovné uvedeno, ze u mladych divek se nema s ukoncenim PN
spechat.

Pti cervicitis a/nebo parametritis se poskytuje PN v délce 4-6 tydn (sic!) a opét je uvedeno, ze
s aptibilitou se nema spéchat.

Pelveoperitonitis je divodem k pracovni neschopnosti 68 tydntl.
Nekomplikovana cystitis opraviiuje pracovni neschopnost v délce 10 dnii.
Panevni adheze opraviiuji jen obcasnou kratkodobou (n€kolikadenni) PN pfti zhorSeni bolesti.

Neni-li diagndza panevniho zanétu jasna, je opravnéna pracovni schopnost do ukonceni vySetfeni,
ne vSak déle nez 14 dni.

2.1.2 Vulvovaginitis
Vaginitis vyzaduje PN vyjimecné, kdyz, tak ne vice nez n¢kolik dni.

Pti vulvitis, je-li spojena s intenzivnim pruritem a/nebo zvysenou potfebou hygienického rezimu, je
opravnéna PN do 2 tydnli. Zanét Bartholinovy zlazy opravituje PN 1-2 tydny po incizi. Totéz se
tyka jinych abscest vulvy.
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2.1.3 Poruchy menstrauce

Pti dysmenoree ¢i hypermenoree I1ze poskytnout PN vyjimecné, v délce do 1 tydne. Je vyslovné
uvedeno, Ze tyto stavy je nutno 1écit, nikoli poskytovat pracovni neschopnost.

2.1.4 Klimaktericky syndrom

Dtvodem pracovni neschopnosti je vyjimecné, pak se postupuje podle vedouci poruchy (napf.
deprese).

2.1.5 Endometrioza

Pii chirurgické¢ 1écbé je PN 4-6 tydnl po operaci. Pfi konzervativni terapii ,lze ocekavat®
opakované pracovni neschopnosti pii zhorSeni potizi, v délce 1-2 tydny.

2.1.6 Malé gynekologické vykony

Po kyretazi se poskytuje pracovni neschopnost tyden. Kupodivu po endoskopickém odstranéni
polypu ¢ipku nebo endometria jen 1-7 dni. Hruby rozpor to vSak neni.

Po oSetteni dysplazie Cipku jakymkoli zpiisobem (tedy i ambulantnimi metodami, véetné metod
destruktivnich) je vhodna PN v délce 46 tydn, ,,vzhledem k potiebé zvySené hygieny*.

2.1.7 Operace

Po laparoskopické operaci na adnexech se poskytuje PN v délce 7-10 dni, po stejném vykonu
provedeném laparotomickou cestou 3—6 tydnt.

Po hysterektomii plati rovnéz PN 4-6 tydnt, vCetné operaci pro descensus.

Operace dysplazii pochvy opraviiuji k PN 2—4 tydny, striktur a atrezie pochvy 4—6 tydnt.
Po oSetieni VIN poskytneme PN v délce 2—4 tydny.

Po vulvektomii by méla pracovni neschopnost dosahnout 6—8 tydn.

Po poSevnich plastikach uzname pracovni neschopnost v délce 3—4 tydny. Po operacich pro
inkontinenci moce cca 6 tydnd.

Je jisté, ze je zde nutno piihlédnout i k charakteru prace a u zen fyzicky pracujicich je nutno
poskytnout neschopnost delsi (po hysterektomii 7-8 tydnii, po operacich pro descensus nebo
inkontinenci i delsi).

Rovnéz po komplikovanych operacich (zanétlivé zmény) budeme spiSe uvazovat o pracovni
neschopnosti pievysSujici uvedend doporuceni.

2.1.9 Asistovana reprodukce

Pti nekomplikovaném prabéhu miizeme poskytnout PN v zavéreCné fazi hormondlni stimulace
(1-2 dny) a po odbéru vajec (1-2 dny).
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Pii hyperstimula¢nim syndromu trva PN asi 1 tyden. (To neni pfili§ srozumitelné, zfejmé se mysli

vewr

vyrazné delsi.)

2.2 Senologie

Po biopsii prsu se poskytuje PN v délce 1 tydne. Nonpuerperalni mastitis vyzaduje inaptibilitu do
14 dnti. Pti diagnosticky nejasnych symptomech je opravnéno vystaveni PN do stanoveni diagndzy,
ne vSak déle nez 14 dni.

2.3 Onkologie

Pravidla pro stanovovani PN jsou velmi vagni, nicméné doporucenim, Ze se stanovuje individudlné
a ,,vzdy je nutno vychézet z doporuceni onkologa* se jisté mizeme fidit.

2.4 Porodnictvi

2.4.1 Obecné zasady

Té&hotenstvi jako takové neni divodem pracovni neschopnosti. Divodem se stdva v téchto
piipadech:

a) Rizikové téhotenstvi, kde vykon dosavadniho zaméstnani ohrozuje Zenu nebo plod, a to jak
po strance fyzické (nepfiméfena fyzickd zatéz), tak po strance psychické (stresové situace
vznikajici nejen pfi vykonu zaméstnani, ale i pfi piipravé na n¢j). Tato formulace nam
poskytuje velmi Siroky prostor k poskytovani PN. Osobné se domnivam, Ze neni zadny
davod, pro¢ tohoto prostoru nevyuzivat a t€hotné, ktera je zaméstnanim ¢i napt. cestou do
n¢j nepfiméfené stresovana, PN neposkytnout. Rizikové znaky jsou podle citované
publikace ptitomny u 25-30 % t¢hotnych.

b) Patologické tehotenstvi (komplikace, které ohrozuji zdravi nebo Zivot Zeny nebo vyvoj
plodu a narozeni zivého a zdravého ditéte). K patologickému téhotenstvi dochazi u 20-30 %
rizikovych téhotenstvi (to neni pfili§ srozumitelné, patologickym t€hotenstvim se jisté¢ miize
stat 1 t€hotenstvi bez jakychkoli rizikovych znaki).

¢) Zhorseni chronické choroby, pro kterou se Zena I&¢i.

V téchto piipadech se pracovni neschopnost poskytuje do 6 tydni pred terminem porodu,
poté se Zena pievadi na matetskou dovolenou.

d) Zena, ktera nema narok na penéZitou pomoc v matefstvi dostane pracovni neschopnost od
pocatku 6. tydne pied terminem porodu do konce 6. tydne po porodu.

e) Zena, ktera ma narok na penézitou podporu, miize dostat pracovni neschopnost, pokud pro
zavazné onemocnéni nemiize nebo nesmi pecovat o dité. Vyslovné uvedenymi priklady jsou
lakta¢ni psych6za a koma; to je velmi dulezity vyklad prislusného ustanoveni vyhlasky,
které mluvi o stavech, které ,,nesouvisi s t¢hotenstvim a porodem®.
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2.4.1 Interrupce

Po miniinterrupci se PN neposkytuje. Po klasické interrupci se poskytuje pracovni neschopnost
v trvani jednoho tydne. Minéna je nepochybné interrupce do ukonceného 12. tydne. U vétsi
interrupce se domnivam, ze nemusime Setfit s délkou pracovni neschopnosti s pfihlédnutim nejen
k fyzickému, ale i psychickému stavu zeny, doba 3—6 tydnl mi pfipada piiméfena.

2.4.2 Patologie casného téhotenstvi

Mimod¢lozni téhotenstvi je divodem k pracovni neschopnosti po dobu 4-6 tydni po operaci
(rozpor s doporucenim pro PN po ,gynekologickych® operacich na adnexech nechdvam bez
komentare).

Po spontannim potratu bez dalSich komplikaci se poskytuje PN 1-2 tydny, po potratu moly
hydatidosy 1-3 tydny (vyslovné je uvedeno, Ze neni nutnd normalizace hladiny HCG). Podobné se
postupuje u podobnych stavii, jako je afetdlni vejce nebo zamlkly potrat. I zde bych se ptfimlouval
u pozdniho potratu o delsi délku PN.

Pti hrozicim potratu je PN nutnd, obvykle se poskytuje az do nastupu matetské dovolené.

Vomitus matutinus neni diivodem k pracovni neschopnosti, emesis gravidarum pochopitelné ano,
uvadi se, ze 1-2 tydny po propusténi. Jsem presvédcen, Ze PN je nutna i pfi ambulantni 1écbé a ze
doba neni omezena (nepochybné jde o patologické t€hotenstvi).

2.4.3 Prenatalni diagnostika

Pti abnormalnim nalezu pfi prenatalnim screeningu miizeme poskytnout pracovni neschopnost az
do ukonceni vySetteni, ne vSak déle nez 2-3 tydny.

O pracovni neschopnosti pfi invazivnich vykonech prenatalni diagnostiky se publikace nezmiiiuje.
Jist¢ jde pfi nejmensim o rizikové tchotenstvi a alesponn docasnd pracovni neschopnost je
opravnéna — predchozi odstavec ndm ostatné PN umoziiuje az do vysledku.

2.4.4 Nékteré dalsi komplikace téhotenstvi

Povrchova trombophlebitis vyzaduje pracovni neschopnost 1-2 tydny, hluboka zilni tromboza
pochopitelné az do nastupu matetské dovolené.

Pti uroinfekcich mtizeme poskytnout pracovni neschopnost v délce vice tydnti, uvadi se, Ze obvykle
az do matetské dovolené (minéna je ziejmé predevsim pyelitida, ale PN je jist¢ mozna a vhodna
1 pfi cystitidé). Ostatni komplikace téhotenstvi (gestéza, gestacni diabetes, hepatopatie atd.)
nepiindSeji problémy. Jde o patologické téhotenstvi, je opravnéna pracovni neschopnost az do
nastupu matef'ské dovolené.

Krvéaceni v pozdnim téhotenstvi (po 28. tydnu) je diivodem k pracovni neschopnosti do nastupu
matefské dovolené.

Dolores praesagientes nejsou divodem k pracovni neschopnosti (rozliSeni dolores praesagientes od
hroziciho ptred€asného porodu bude ovSem v praxi hodné obtizné, ne-li nemozné, takZe PN ziejmé
vétSinou vystavime).
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2.4.5 Patologie plodu

Jde o rizikové nebo patologické te€hotenstvi a pracovni neschopnost je opravnéna ¢i nutnd. Sem
spadaji i dvojcata a patologické polohy plodu.

2.4.6 Patologie placenty, plodovych obali a plodové vody

I zde jde vétSinou o patologické tc¢hotenstvi a pracovni neschopnost az do néastupu matefské
dovolené je zcela opravnéna.

2.4.7 Poporodni komplikace

Mohou byt diivodem pro vystaveni pracovni neschopnosti, pokud znemoziuji péc¢i o dité. Podle
vykladu MPSV se to tyka 1 komplikaci, které bychom sami patrné¢ pokladali za souvisejici
s t¢hotenstvim a porodem (poporodni psychdzy, t€Zké mastitidy apod.)
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