
Příloha č. 3 - Seznam &#39;kun a léčiva 

 

 



 

 
Obsah rozšíření preventivní prohlídky vojáků z povolání a vojáků zařazených v aktivní záloze
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Původ výkonu Vyšetření i Rozsah Zdravotní výkony

krevní obraz a diferenciální počet leukocytú 96167

sedimentace erytrocytů 09133

celkový cholesterol 81471

HDL-cholesterol 81473

LDL-cholesterol 81527

triacylglyceroly 81611

laboratorní vyšetření krve |§lukoza _ ,

81439

a krevního séra _ 09119, 97111 + další výkon
a&#39;an&#39;mransam&#39;ma

,

81337

lgamaglutamyltransferaza 81435

aspartátaminotransferáza 81357

bilirubin 81361

kreatinin 81499

urea 81621

om., mm!“ kyselina močová 81523

preventlvnlpmhlldky prostatický specifický antigen u mužů nad 40 let 93225

“1“&#39; 1 “W“&quot;í klidový elektrokardiogram 09127
(g u vyhlášky č. 357/2016

.

5.,., vyšetření konečníku soucástí 01021, 01022

o zdravotní způsobilosti

kmonu vojenskwmé vyšetření stolice na okultní krvácení u osob nad 40

s&#39;ulbví let věku, a to s četnostíjednou za 2 roky; vyšetření

diferencované preventivní onkologické vyšetření stolice na okultní krvácení lze u vojáka z povolání 81561, 81733

staršího 55 let věku nahradit provedením

screeningového kolonoskopického vyšetření, které

se provádí s četnostíjednou za 5 let

a 15120, 15121

 

mamografické vyšetření u žen nad 40 let věku, a to s četnosti

 

 

 

 

89223
jednou za 2 roky

ultrazvukové vyšetření prsní žlázy, a to u Žen ve věku

35 až 40 let každoročně, nad 40 let věku vždy v

,„ . , , , .

89510
kalendarním roce, ve kterem není provadeno

ultrazvukové vyšetření prsní žlázy mamografické vyšetření

. . . , , . ..

h
.

ultrazvukovevysetrem dolní polovmy brlc a u zen

09135&#39; 09137, 09139
nad 35 let veku, a to s cetnostr jednou za 2 roky

antropometrická měření 08012

„mm www... základní chemické vyšetření moči ke Zjištění přítomností
81347

prováděná za účelem bílkoviny, glukózy, ketonů, urobilinogenu, krve a pH moči
 

posouzení zdravotní

způsobilosti lr vojenské
fyzikální vyšetření interního charakteru včetně změření krevního

součástí 01021, 01022

 
 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

   

člnnéslułhě i§ tlaku a tepu&#39;
7

wľškv č357/1915 orientační neurologické vyšetření součástí 01021, 01022
4,

O

způsobilosti k vykonu

*miEnské čin“ *MW orientační vyšetření sluchu a zraku. včetně vyšetření barvocitu součástí 01021, 01022

krevní skupina - jen v případě, že nebyla dosud spolehlivě
22111

zdokumentována

orientační spírometrie 25211

Vzájmu ochrany HIV (anti-HIV 1+2, p24) 82077

velejneho zdravlzák. ł. RTG hrudníku 89131
zsa/zooo sb.

. . ,

. ACR» vysetrenl na HBsAg 82119

stanovisko hlavní CRP 91153

“mm&quot;&#39;čkí Mo) stomatologické vyšetření 00947

serologické vyšetření na sy&#39;filis 82145, 82097

základní ergometrické vyšetření 17215

Certifikát HlV AČR 08772
 

Pozn.: &#39; Celkovefyzlkálnl ,

Cena bodu výše
&#39;

n výkonů

je lno

ceně bodu ve pojištění
4 t

v řízení nebo
4

MZ ČR pro plíslušn! období.

prevencí (vyšetřenl kůže včetně kit/ce, vyšetřenl per rectum, vyšetřenlperi/emízh mim/ch uzlín u vyšetření vorlor).
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Seznam vybraných léčivých přípravků nehrazených z veřejného zdravotního poiištění
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ATC Název ATC Balení Příklad

A07AX jiná střevní antiinfektiva ENDIARON, ERCEFURYL

A07BC jiná střevní adsorbencia. SMECTA SG 10 SÁČKŮ

AO7DA antipropulziva IMODlUM 2MG 8 CPS

A07FA protiprůjmové mikroorganismy säícmľíxaäaylm ENTEROL IOSÁČKŮ, HYLAK 30ML

COSBA hepariny a heparinoidy pro lokální aplikaci HEPAROID, HIRUDOID, LlOTON, SENSICUTAN

COSCA bioflavonoidy ASCORUTIN, CILKANOL

DOSAX jiná léčiva podporujícítvorbu jizev DERMAZULEN, BEPANTHEN, INFADOLAN

DO4AA antihistaminika pro lokální aplikaci DIMETINDEN, FENISTIL, PSlLO-BALSAM

0055503 aciklovir „Ůľpouž&#39;“ .. ACICLOVIR, HERPESIN, zovax

M01AE ibuprofen TBI.. maxao IBALGIN, BRUFEN, lBUPROFEN

MOZAA nesteroidní protizánětlivé léčiva k lokální aplikaci
ML ::if IBALGIN, FLECTOR, VOLTAREN

NOZBEOI paracetamol TEL. CPS. max 30 PARALEN, PANADOL, PARACETAMOL

NOZBE51 ATARALGIN 1m 20

R01AA07 xylometazolin OTRlVIN, OLYNTH, NASENSPRAV

R01AA08 nafazolin SANORIN

R02AA05 chlorhexidin max 24 pas SEPTOFORT, DRILL

R02AA15 JOX 85MG/ML+1MG/ML ORM SPR SOL 1X30ML

R02AA16 benzalkonium SEPTOLETE D, SEPTOLETE MENTHOL

ROZAAZO různá jiná krční antiseptika om SPR 30 ML STOPANGIN, OROFAR

ROSCBOZ bromhexin GTT max 30 ml BROMHEXIN BC, BROMHEXIN KM (8i 12mg)
R05DBZ7 LEVOPRONT KAPKY GOMG/ML POR GTI&#39; SOL ISML ll

SOlAX other antiinfectives 501, GTT, UNG OPHT OPHTAL, OPHTALMO- SEPTONEX

V11 FLORSALMIN CNC GGR 1X50ML

V11 SPECIES UROLOG. PLANTA spc 1 IV   
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