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E-learning:
LGdzkova péce

Verze: 04.04. 2021

Zakladni informace k lekci

Z Doporuceny ¢as vymezeny na pfipravu pred cvicenim: 30 minut

Je vhodné nezapomenout si doma psaci potieby.

Vyukové cile

. @

Student vysvétli rozdily mezi standardni a intenzivni lGZkovou péci, rozdily mezi oddélenimi a pFislusnymi
pacienty.

Student vysvétli charakteristiky typ( lGZkové péce.

Student vysvétli specifika péce a monitorace pacienta na standardnim oddéleni.

Student se orientuje v zdkladni Iékarské dokumentaci a umi ji pouzivat.

Student diskutuje o specifikdch péce a monitorace na oddélenich JIP, ARO.

e Student diskutuje o specifikach perioperacnipéce.

'Q' Take home message

¢ Na oddélenich intenzivni péCe jsou pacienti ve vazném stavu a vyzaduji CastéjSi a presnégjsi
monitoraci a individualnéjsi péci

Na standardu jsou pacienti stabilni a intenzita péce je nizZsi

Perioperatni péCe ma své zasady pro bezpecnost operace.

Soucasti terapie je vhodné zvolena dieta.

Péce o pacienta musi byt fadné dokumentovana.

Kontaktni osoba: MUDr. Martin Jankl, martin.janku@med.muni.cz
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Vlastni e-learning k lekci

Uvodni slovo k lekci

Tato lekce vas seznami se zdklady l(zkové péce o pacienta. Nejde jen o prostor, ale o celkovou organizaci péce
o pacienta. Kazdé oddélenia odbornost ma sva specifika a pfistup se mdze lisit podle individudlnich potfeb daného
oddéleni. LUzkova péce ma strukturu a dennirezim. DlleZitou soucasti je zdravotnickd dokumentace, se kterou se
také seznamite. Pfedstavena vam bude i problematika perioperacnipéce a dietnich rezimd.

Naprosta vétsina vasich stazi bude probihat v nemocnicich na oddélenich lizkové péce.Je proto dileZité, abyste
se dobre orientovali a neztraceli ¢as bloudénim v systému misto studia pacientd.
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Kapitola 1: Charakteristika typl lGzkové péce

LGzZkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace
pacienta. LOZkova péce musi byt poskytovana v ramci nepretrzitého provozu.

ODKAZ 1: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#p9?

LGzZkova péce se podle zakona o zdravotnich sluzbach déli na:

e  Akutni intenzivni — pacient ve stavu selhavani nebo ohroZeni vitalnich funkci. Napf. Anesteziologicko-
resuscitacni klinika, ARK)

e  Akutni standardni —za Uucelem provedeni zdravotnich Ukon(: chirurgické oddéleni.

e Nasledna péce —po stabilizaci stavu na akutnim IGzku, k rehabilitaci.

e Dlouhodoba lGzkové péce — vyZzaduji neustdlou osSetfovatelskou a zdravotni péci, napriklad I1éCebny
dlouhodobé nemocnych.

V praxirozliSujeme l(zZka standardni a intenzivni (JIP, odd. ARO). Intermediarni péce je urcena pro pacienty, ktefi
sice nevyzZaduji plnou intenzivni péci, ale je potfeba Castéji monitorovat jejich vitalni funkce, coZ neni na

standardnim oddéleni mozné. Pyramida znazornuje miru specializace a intenzity péce (do vyse). Zakladna
standardni péce obsahuje nejvétsi pocCet pacientd.

ARO

JIP

Standardni péce

Kazdy z téchto typl lGZkové se lisi organizaci, prostorové, vybavenim, persondlem a charakterem poskytované
péce.To vse podle potfeb pacientd. VyZzaduje-li to stav pacienta, je mozny pfeklad na jiné oddéleni.

V nemocnici najdete oddéleni lizkové péce, napriklad chirurgické a interni odd. Ve fakultni nemocnice maji
specializace svou kliniku, kterd maze mit nékolik oddélenis podrobné;jSim zaméfenim (interni klinika — nefrologické
oddéleni, chirurgie — odd. jednodenni chirurgie, gynekologicko-porodnicka klinika — poporodni odd.,
onkogynekologické odd.).

1.1 Organizace péce v lizkovém zafizeni

O pacienta na oddéleni se stara lékarsky a nelékafsky zdravotnicky personal (sestry, fyzioterapeuti, nutricni
specialisté, klini¢ti psychologové apod.). Sanitafi se staraji o uklid, transport pacientli na vysetfeni, rozvoz jidla,
pomahaji s hygienou pacientl. Prakticky vSechny rozlisite také podle barvy odévu.

Kazdy den je osetfujicim lékafem kontrolovan stav pacienta v ramci vizity. Probiha vidy réno, ale vyzaduje-li to
stav pacienta (napf. na jednotce intenzivni péce) opakuje se nékolikrat denné. Déle pravidelné probihaji velké
vizity s vedoucim oddéleni, primarem nebo prednostou kliniky. Jejich smyslem je kontrola dodrZeni standardu
péce o hospitalizované pacienty.

1 CESKO. § 9 zakona €. 372/2011 Sb., ozdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). In: <i>Zakony pro
lidi.cz</i> [online]. © AION CS 2010-2021 [cit. 27. 1. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#p9
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V llZkovych zatizenich s nepretrZitym provozem se stfida normalni 8hodinova pracovni doba (obvykle 7-15)
a pohotovost, kterou zajistuje pohotovostni sluzba (odpoledne, noc, vikendy, svatky). Kazdy den na oddélenich
a klinikach zacina pfedanim sluzeb (tzv. sedanek), kde se sejdou vsichni Iékafi a projdou pfipady ze sluzby
a zkontroluji denni program (napr. vyuku medikd, nebo operace). Odpoledne se opét predavaji slouzicim Iékarim
daleziti pacienti na pohlidani z oddéleni.

Lékafii se staraji o diagnosticko-terapeuticky plan pacientd. Casto také vyfizuji pracovni neschopnosti, navaznost
péce v dolécovacich ustavech anebo komunikuji s rodinou pacient(.

Zdravotni sestry kromé& péce o pacienty zajistuji administrativni chod oddéleni, vybaveni oddéleni Iéky
i spotfebnim materidlem a zajistuji také stravu pacient(.

1.2 Kategorie pacienta

Vyjadfuje kategorii pacientl z pohledu jejich samostatnosti. Z toho poté vyplyva naroénost jejich péce.
Je definovana vyhlaSkou ministerstva zdravotnictvi (ODKAZ 6: Vyhlaska €. 467/2012 Sb.) a ma mimo
jiné administrativni uacel: timto Cislem se péfe vykazuje (at uz statisticky nebo pro ucely dhrad za
poskytovanou péci). Kategorie pacienta v Ustavni péci jsou definované Cisly od 0 do 5 (viz rozbalovaci
seznamy nize). Déle se setkate s pohybovymi rezimy pacienti (ODKAZ 7). Tato kategorizace se
pfekryva s pfedchozi, ale ma jinou funkci.

Kategorie pacienta [rozbalovaci seznam]
(Kategorie 0 — pacient na propustce)

Kategorie 1 — pacient sobéstaény: nezavisly na zakladni oSetfovatelské péci, pacient ve stabilizovaném
psychickém stavu, dité nad 10 let.

Kategorie 2 — pacient ¢aste€né sobéstacny: sam se obslouzi s dopomoci, je schopen pohybu mimo
Iizko s dopomociisamostatné na invalidnim voziku, pacient vykazujici mirné pfiznaky dusevni poruchy,
spolupracujici dité od 6 do 10 let.

Kategorie 3 — pacient vyzadujici zvySeny dohled: lucidni pacient, neschopny pohybu mimo ldzko ani
s dopomoci €i samostatné na invalidnim voziku, vyZaduje témé&F Uplnou obsluhu, psychicky alterovany
pacient nebo pacient vykazujici stfedné tézké pfiznaky duSevni poruchy vyzadujici zvySeny dohled,
pfipadné pfechodné omezeni pohybu &i farmakologické zklidnéni, dité od 2 do 6 let.

Kategorie 4 — pacient imobilni: lucidni, zcela imobilni pacient, pfipadné inkontinentni, vyzaduje
oSetfovatelskou pomoc pfi v8ech ukonech, pacient vykazujici pfiznaky zavazné duSevni poruchy
vyZadujici omezeni pohybu a farmakologické zklidnéni, dité do 2 let véku.

Kategorie 5 — pacient v bezvédomi: pacient je v bezvédomi, pfipadné v delirioznim stavu, pacient
vykazujici pfiznaky tézké duSevni poruchy, nebezpelny sobé Ci okoli, vyzaduijici trvaly oSetfovatelsky
dohled, pfipadné pouziti omezovacich prostfedkU intenzivni psychiatrické péce.

[konec rozbalovaciho seznamul]

Pohybové rezimy pacientl [rozbalovaci seznam]

Rezim A —1 (zlutd): sobéstacny, chodici pacient, volny pohyb po arealu zdravotnického zarizeni

ReZim B — 2 (zelena): chodici pacient, volny pohyb po oddeleni

Rezim C— 3 (modrd): ¢astecné sobéstacny pacient, sobéstacny v rdmci lGzka, nutnd dopomoc, neopousti pokoj
Re7im D — 4 [¢ervend): nesob&stany pacient, upoutdn na lizko, neopoust lizko

[konec rozbalovaciho seznamul]
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[v dalsi ¢asti standard i jip: rozbalovaci seznamy pod odrazkami prostor... persondl...]

Kapitola 2: Specifika péCe a monitorace pacienta na
standardnim oddéleni

2.1 Prostor

Oddéleni zpravidla obsadi jedno patro nemocni¢ni budovy. Na jednom patfe mdizZe byt oddélenivice, ale z divodu
dostupnosti k pacientdm nepresahuje jedno podlazi. Obvykle se jedna o dlouhou chodbu s jednotlivymi pokoji.
Jejich pocet mlze byt kolem 10 podle stavebnich dispozic. Na kazdém pokoji jsou poté jednotliva lGzka. Socialni
zarizeni (zadchod, koupelna) se nachazi bud samostatné na pokoji, nebo je umisténé na spolecné chodbé. Soucasti
oddéleni jsou i prostory na manipulaci s infekénim materidlem, sklady, kuchyrika nebo spolecna jidelna.
Dulezitymi mistnostmi jsou sesterna a pracovna léka¥d.

Na sesterné najdete dokumentaci pacientl, léky, materidl a pomlcky k vySetfenim, formuldre, smérnice,
administrativni pokyny. Pracovna lékafl je zdzemi oSetrfujicich |ékafd, nezbytné vybavend poditaci. Jeji soucasti
muzZe byt vysetfovna s Gzkem a dalsimi pomUickami, treba i ultrazvukem.

2.2 Personal

Na standardnim oddélenije pocet pacientl ¢asto vyssi nez pocet lIékarld. Zvykem je, Ze ma jeden lékar na starost
nékolik pokojl s pacienty. Rano provede vizitu a podle vysetieni se dal vénuje potrebam jednotlivych pacientd. Je
dulezité, aby si dobfe rozvrhnul ¢as a vse stihnul.

Pokud jde o zdravotni sestry, staraji se o pacienty, podavaji medikaci, provadi odbéry. Sester byva vice nezlékar,
také maji na starosti nékolik pokoju.
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2.3 Vybaveni

Kazdy pokoj na standardnim oddéleniby mél mit u
lGzka zasuvku do el. sité, dale pak rozvody kysliku, svétlo a stolecek u lGZka pro osobni véci pacienta. DuleZitd je
signalizace/telefon na sesternu. Lizka jsou polohovatelna. Na sesterné jsou k dispozici manometry, EKG pFistroj
pojizdny k lGzku a dalsi specifické pomucky k vySetfeni. Dale stojany na infuze, ohtivace infuzi apod.

2.4 Vysetfeni

Pokud potrebuje pacient vysetrenijako rentgen, ultrazvuk, obvykle ho musite nékam odeslat v doprovodu sanitare
nebo sestry. Konzilium (odborné vysetieni) jinou specializaci je moZzno provést u llizka. Pokud je pacient mobilni
anebo je k vySetfeni potfeba napf. ultrazvuk, je moiné jej také odeslat do specializované ambulance
(echokardiografie).

2.5 Typicky pacient

Nekomplikovani pacienti ke konzervativni terapii, nebo mensim zakrokm. Observace a €asnd rehabilitace po
zakroku.

Typické diagndzy:

e  Chirurgické: zanét apendixu, divertikulitis, ileus, gynekologické jednodenni zakroky atd.
e Interni: uroinfekce, pneumonie, geriatricti pacienti, paliativni terapie, ATB |é¢ba, onkologicka léc¢ba.
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Kapitola 3: Specifika péce a monitorace na odd. JIP, ARO

Pacienti vyZaduji intenzivni péci. Je nutné mit prehled nad jejich klinickym stavem. N4hld zména stavu musi byt
rychle rozpoznana a vyzaduje rychlou reakci. Jedna se o pacienty prijaté primarné v nestabilnim az kritickém
stavu. PFi Upravé stavu je moiné pacienta prelozZit na standardni oddéleni, tak jako lze preloZit pacienta ze
standardu na JIP. Jednotka intenzivni péce byva specializovana pro urcitou odbornost (Chirurgicka JIP,
Arytmologicka JIP). Oddéleni intenzivni mediciny (tzv. ARO, ORIM) je specializované oddéleni pro komplikované
pacienty, o které se staraji hlavné |ékafise specializaci anesteziologie a intenzivni mediciny.

Zdroj: Fotogalerie FN Brno, https://www.fnbrno.cz/data/images/thumb /439 2b9e5e4fbd.jpg?1335193964

3.1 Prostor

Pacienti jsou ¢asto v kritickém stavu vyzZadujicim intenzivni monitoraci. Proto je oddéleni ARO prostorové navrzeno
tak, aby byla llZka pacientl na o€ich a rychle pf¥istupna. Idedlni je usporadani centralniho stanovisté sester a lGzka
nebo pokoje jsou usporadany dokola. Okolo lGzka musi byt dostatek mista na manipulaci.

3.2 Personal

O jednoho pacienta se obvykle stara vice sester. | pocet |ékafl na pacienty je vétsi. Jak l1ékarsky, tak i nelékafsky

personal je proskoleny v intenzivni péci.

3.3 Vybaveni

Okolo lGzka uvidite pristroje, monitory vitdlnich funkci, injektomaty, infuze, ventildtor, medicinalni plyny,
defibrilator apod. Monitory také zrcadli zaznam centrdlné na sesternu. Nechybi signalizace na sesternu.

MUNT|STIMU ,
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3.4 Vysetieni

Vzhledem k omezenému, nebo dokonce nemoznému presunu pacienta je mozné provéstvétsinu vysetreniu lGzka.
Kazdé oddéleni intenzivni péce ma k dispozici ultrazvuk, neni problém dovézt C rameno k potizeni RTG snimku.
Pokud jde o laboratorni vysetreni, existuji bed-side pristroje k velmi rychlému zhodnoceni napt. hladiny krevnich
plynd, hladiny hemoglobinu nebo koagula¢nich parametr( krve.

3.5 Typicky pacient

Jeho zdravotni stav vyZaduje nepretrZitou intenzivni pécipro udrZeni vitalnich funkci.
Chirurgicky: po rozsahlé operaci, s velkou krevni ztratou, nestabilni pacienti po polytraumatu.

Interni: po akutnim infarktu myokardu, maligni arytmii, intoxikovany pacient, onkologicky pacient s pokrocilym

onemocnénim.

r

Kapitola 4: Specifika predoperacni a pooperacni péce
Zdroje 3a 5

Operace mlzeme rozdélit na akutni a planované (elektivni). Setkdte se i s terminy jako urgentni anebo
emergentni, které popisuji naléhavost vykonu. Podle téchto okolnosti se na operaci také pripravuje.

V prvni fadé musi byt operacnivykon radné indikovan a pacient musi s vykonem soubhlasit (az na vyjimky, kdy je
pacient v bezvédomi, nebo v ohrozeni Zivota). Nemocnice poskytuji jako soucast informovaného souhlasu tisténé
informacni materialy, které vykon srozumitelné popisuji. K indikaci operace je opravnény pouze lékar s atestaci.

Operace jako kazdy zdsah do integrity pacienta je potencidlné nebezpeény. Dobrou pfipravou se snazime predejit
komplikacim.

4.1 Predoperacni péce

Pfed planovanou operaci potfebuje pacient obvykle vysetfeniinterni(které mlze provésti prakticky lékar)a poté
anesteziologické. Internista a anesteziolog, pfipadné dalsi specialisté pecujici o pacienta, daji doporuceniohledné
predoperacni pFipravy. Mlze jit o vysazeni nékterych Iékd, nebo naopak podavani jinych. Nedilnou soudasti je
kontrola krevniho obrazu a koagulacnich parametra krve. Takto je pacient shledan schopnym vykonu, ptipadné je
doporuceno, za jakych podminek maze vykon podstoupit.

Pokud pacient neni hospitalizovany, je pfijiman den pfed planovanou operaci a nékdy i pfimo v den operace.
DuleZité je prfed operacilacnéni od pulnoci prfed planovanym vykonem. Obecné pfed operaci nejméné 6 hodin
Zadny pfijem potravy a2 hodiny pfed Zzadné tekutiny (premedikaci moZno zapit malym mnozstvim vody i 45 minut
pred operaci).

Prevence trombembolické nemoci docilime bandazi dolnich koncetin, pfipadné podanim nizkomolekuldrniho
heparinu —alespon 12 hodin pred planovanou operacipro riziko krvaceni.

Zejména pred brisnimi operacemi je nutna pfiprava strev, tedy jejich vyprazdnéni. UzZivaji se peroralni pfipravky
a klysmata.
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Pfed svozem z lGZzkového oddélenina operacnisal se podaji léky sniZujici Uzkost, je tak potfeba mensiho mnozstvi
anestetik béhem operace. Pokud je riziko infekce, poddvaji se intravendzné antibiotika, aby operace probéhla

v tzv. chranéném koagulu.

4.2 Pooperacni péce

Mira intenzity sledovani po operaci zavisi na stavu pacienta a narocnosti operace. Je nutné monitorovat vitalni
funkce, bilance tekutin, hodnoty glykemie diabetikl a fyziologické funkce jako mikci, stfevni peristaltiku, flatus.

Po operaci je nutna infuzni terapie tekutinami, analgetiky a antiemetiky (proti zvraceni po anestezii). Vyzaduje-li
to vykon, podavame antibiotika. Preventivné proti trombdze antikoagulancia (do podkozi), ale pro riziko krvaceni
nejdfive 6 hodin po operaci. Proto je také snaha o ¢asnou mobilitu a rehabilitaci. Medikace je z pocatku
intravendzni, dalsi dny je mozné prejit na peroralniformu.

Peroralni pfijem je vhodné co nejdfive obnovit, ale opatrné a pozvolna, nejdiive tekutinami. Dietu je nutné
prizpUsobit i charakteru chirurgického vykonu. Operace na zazivacim traktu (napf. na stfevé) budou vyZzadovat
delsi dobu omezeny peroradlni pfijem nez nekomplikovand operace kolene.

Kazda operace nese riziko pooperaéniho krvaceni. Jde o zavaznou komplikaci. Zevni krvaceni kontrolujete
napfiklad prosakem obvazl. Napovi vdm také drény, které jsou zavedeny do operacniho pole. Jejich funkce je
odvod vypotku napfiklad z dutiny bfisni, nebo kloubd, aby nedochazelo k jeho hromadéni. Zarover objasni, jestli
nedochazi k jinak skrytému vnitinimu krvéaceni. Zivot ohroZujici krvaceni se projevina celkovémstavu pacienta.

Operacni ranu je potreba kontrolovat a prevazovat obvykle alespon jednou denné. Vidy je potfeba dodrzovat
zasady antisepse a asepse. Prevazl se budete aktivné Gcastnit uZ jako studenti. Probiha obvykle jako soucast ranni
vizity. Odstrafiuje se sterilni kryti, aby se zhodnotilo hojeni rany. Rana se odezinfikuje a eventudlné se
s dostateCnym odstupem od operace extrahuji stehy.

Stomie [zdroj 3] jsou uméle vytvorena povrchova vyusténi vnitinich dutych organ(i. Naleznete je na kdzi v rGznych
lokalizacich. Jejich funkce je bud vyvodna (kolostomie, ileostomie, nefrostomie) nebo také slouzi napfiklad k vyZivé
(gastrostomie, jejunostomie), které mohou byt vytvoreny i endoskopicky (PEG — perkutdnni endoskopicka
gastrostomie). Mohou byt jak docasné, tak i trvalé. PéCe o né je vysoce specializovana a jsou potreba zvlastni
pomicky (sbérné sacky apod.). Existuji odborné stomasestry a ¢asto o né pecujii pacienti sami.
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Kapitola 5: Diety

Problematika diet a vyZivy bude jesté podrobné probirana v dalsich pfredmétech. Nyni vdm predstavime pouze

zakladni systém, na ktery narazite béhem praxe v nemocnici.

VyZziva ma vyznamny podil na terapii pacientd. Nevhodné zvolend dieta miZe i uskodit, proto musi byt brany

v Uvahu potreby jednotlivych pacientl a ¢eho chceme docilit (napf. Uprava podvyZivy, omezeni tukd apod.).

V nemochnici se setkate s kddovym oznacenim diet obvykle Cisly a pismeny. Vyznam je zejména prakticky. Kazda

dieta reflektuje potfeby pacientll. Seznam niZe shrnuje oznaceni diety, jeji ndzev a situace/diagndzy, pfikterych

se obvykle nasazuje (zdroj 4.)
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Dieta NPO (N) — Nic Per Os (Nic) — nemocny zlstava laény. Napf. pred operaci.

Dieta 0S — ¢ajova — €aj neslazeny nebo slazeny; u nemocnych s nemoznosti ptijmu per os.

Dieta 2 — Setfici; u nemocnych s poruchami traviciho traktu, u nemocnych ve stresovych a zatézovych
stavech, napft. pfi akutnim cévnim onemocnéni.

Dieta 3 — zakladni, racionalni strava; u dospélych pacient( a starsich déti, ktefi nevyzaduji dietni omezeni.
Dieta 4S — s vylouc¢enim volného tuku; u nemocnych s akutnim zanétem slinivky btisni a zanéty Zlu¢niku
v obdobi pfevodu na pfijem Usty.

Dieta 4 — s omezenim tuku; u chronickych onemocnéni jater, slinivky a Zlu¢niku, obvykle po prevodu
z pfisnéjsi 4S.

Dieta 5 — bezezbytkova — pfionemocnéni dolni ¢asti GIT

Dieta 6 — nizkobilkovinnd; u nemocnych s chronickym selhdavanim ledvin.

Dieta 8 — redukéni; u nemocnych s obezitou nevyzadujicich Setfici Upravu diety, u nemocnych
s hyperlipoproteinemii, u obéznich diabetikl 1.a 2. typu, obvykle obsahuje stile pfes 5 000 k) na den a
je tedy pomérné malo prisna.

Dieta 9 — diabeticka; u nemocnych s DM 1. typu a u diabetikd 2. typu bez potreby redukovat.

Dieta 9S — diabeticka Setfici; diabetickd varianta Setfici diety.

Dieta 10 — neslang; obvykle jiZ neni soucasti dietniho systé mu, nebot viechny diety se primarné pfipravuji
bez prfimési soli a dle potfeby se dosoluiji.

Dieta 11 — vyZivna; u nemocnych s vyssi energetickou potfebou a snahou o vzestup hmotnosti.

Dieta 12 — batoleci; u déti od 1,5-3 let véku.

Dieta 13 — détskd; u déti od 3—15 let.

Dieta BLP — bezlepkovd; u nemocnych, ktefi trpi nesnasenlivosti lepku (celiakie).

Dieta dialyzacni s nizkym obsahem fosforu; u nemocnych lé¢enych hemodialyzou, peritonealni dialyzou.
Obvykle dnes existuji i vegetarianské varianty diet.
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Kapitola 6: Zaklady dokumentace pacienta

Nedilnou soucasti péce o pacienta je dokumentace. Je nezbytna pro bezpecnost péce — nikdo nemUlze v paméti
udrZet objektivné veskeré informace. Dalsi divod je také forenzni v pfipadé soudniho fizeni. Zasadou je vést
dokumentaci pfesné a pravdivé. Mlze byt vedenad papirové, ale i pIné elektronicky, obvykle se ale setkate s obojim.

Dokumentaci najdete na sesterné, nebo v pracovné lékare. Musi byt vedena peclivé a srozumitelné (a Citelné).
Kazdy zaznam je opatfeny podpisem (i elektronicky). Se souhlasem Iékafe mlZete provadét zaznamy i vy jako
studenti. Jeji vedeni ma vyznam zejména pro bezpecnost a kontinuitu péce.

Podrobnéji se o dokumentaci dovite v dalSich semestrech. Tady je ukdzka toho hlavniho, s ¢im se na praxich
setkate:

Pfijem — neboli prijimaci protokol se sklddad z anamnézy a stavu pacienta pfiprijeti do nemocnice. Anamnéza jsou
zakladni informace o pacientovi. Déli se na ¢asti: Osobni anamnéza (OA) popisuje onemocnéni pacienta, probéhlé
operace apod. Rodinnd anamnéza (RA) onemocnéniclenlirodiny, Farmakologickd anamnéza (FA) léky které uziva,
Alergicka anamnéza (AA), Socidlné pracovni anamnéza (SPA) a fyziologické funkce (FF). Stav pfi pFijeti popisuje
nynéjsi onemocnéni (NO, stav, se kterym je pacient pfijat) a fyzikalni vySetreni s vitalnimi funkcemi, ev. EKG.

Dekurz — denni zaznamy o stavu pacienta, vizity, zmény ordinaci.

Epikriza — souhrn o pacientovi, obvykle se u nekomplikovanych pacientl piSe jednou tydné (napf. pro vikendovou
sluzbu), u komplikovanych pacientd (po operaci) denné. Jedna se o prehledny souhrn pacientova pfipadu a dalsi
plan péce, pfipadné doporucenipro sluzbu.

Teplotka — obvykle obsahuje ordinace medikace, zdznamy vitalnich funkci (podle oddéleni), ordinace vysetreni,
zdznamy sester a lékare.

Operacni protokoly, konzilia, specializovana vysetfeni — zaznam o pribéhu operace a operacniho postupu,
pripadné komplikacich a doporucenidalsiho postupu podle operatéra. Konzilia jsou specializovana vysetreni Iékafi
jinych odbornosti.

Informované souhlasy — s hospitalizaci nebo konkrétnimi zakroky a vySetfenimi

Chorobopis —soubor viech dokument( nalezicich k danému hospitaliza¢nimu piipadu. Casto je pouZivan v daném
zafizeni tento pojem jinak - napf. Pro desky s dokumentaci pacienta, nékdy také jako dennizaznam/dekurz.
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Shrnuti lekce

“T" Take home message

Na oddélenich intenzivni péce jsou pacienti ve vdzném stavu a vyZaduji ¢astéjsi a pfesnéjsi monitoraci a
individudlnéjsi péci

Na standardu jsou pacienti stabilni a intenzita péce je nizsi

Perioperacnipéce ma své zasady pro bezpecnost operace.

Soucasti terapie je vhodné zvolena dieta.

Péce o pacienta musi byt radné dokumentovana.
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