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Uvod

ZkuSenost s praci Iékey na urologickém odfleni nemocnice okresniho typu, kde
neustale trva boj &sem a nedostatkem |ékkého personalu, minv rdmci studia
zdravotnického managementu vedla k mySlence anayzadministrativni zé&¥
lékari.

Patim k I[ékaam mladSim, ale uz ne nezkuSenym. Naigkau drahu jsem vyrazila
vroce 2004 po studiich na Lékké fakult Masarykovy univerzity v Bra
Nastupovala jsem jiz v débzdanliv dost vzdalené dobam silného paternalismu ve
zdravotnictvi, s vlastnimipswdéenim o nutnych zgmach v gistupu k pacieriim

a tomu odpovidajicim odhodlanim a hlavni touhoérovat se medictha I&eni
nemocnych.

Realita ovSem byva neuprosna. Objem prace je w@Zelinosny nadinou pracovni
dobu. V rdmci mensi nemocnice s&snou vsichni Iéka oddleni podili na vSech

7

ast, operéni a zakrokové saly, sluzby a

Z v

¢innostech, @ jsou to ambulancejizkova¢
pohotovosti.... V praxi najednotlovék zjisti, Ze zn&nou ¢ast pracovni doby travi
pied monitorem p&itace a nad hromadami vSemozné dokumentace, které&igppos
¢asu rozhod& neubyva, spiS se objevuji dalSi a dalSi forimul&tale je takéada
starSich lékai, ktei se papiry nez&tuji, protoze dosud tarpce taky Slo...

BohuZel, v dnedni daélto jiz bez administrativy nejde, tagipoustim. Jen je otazkou,
zda je veSkera administrativa skir& nutna, zda vSechny ty kolonkyiadky musi
vyplnit 1ékar, misto toho, aby #h nagiklad chvili na komunikaci s pacienty. Zde méa
vyznamnou roli zagstnavatel a jeho management, ktery b nmit prehled o vSech
¢innostech |ék&l, vhodnou organizaci administrativni prace lékaegetzovat a
pomoci tak vytvdit prostor pro fimou a divérnou komunikaci s pacienty.

Proto je cilem této prace zodpokit otazku.

Kolik ¢asu z pracovni doby ¥nuje Iékaf administrativ é?

Teoretickym vychodiskem této diplomové prace jeipyyvoje ¢innosti lékae, jeho
postaveni ve spalaeosti a @éekavané role, naroky na vykon lékleho povolani.
Zkoumani toho, Kemu se |éka svym profesnim slibem a v etickych kodexech,

souvisejicich s vykonem svého povolani, zavazajg&novana 1. kapitola.



Pomerné obsahla a nawma je 2. kapitola, za#bend na pedstaveni vesSkeré

legislativy, ktera se dotyka zdravotnické dokumeataa s ni souvisejicich povinnosti
lékart. Cast Fedpis je jiz zastarald, #které jsou jiziadu let provizorni. Otazkou tak

zastava, zda je v moznostech lékaaby se i svém povolani orientovali jeSt této

oblasti, ktera je prodpritom zavazna.

Navazujici 3. kapitola je pokfavanim vytu a gehledu administrativy, spiSe
s vyznamem pro statistiku a jinéaly, nez pro vlastni géo pacienta.

DalSic¢ast je jiz zcela gnovana vlastnimu vyzkumu, ve 4. kapitole je pops@etoda
pozorovani a jeji realizace, 5. kapitola je souhrr@eanalyzou zjighych vysledk.
Diskuse je zawiena pedevSim na zodpézeni podotazky, zda je moznékteré
administrativni povinnosti figvést na jiné pracovniky.fiRasSi mozné i menrealné
navrhy gipadnych zpsohi reSeni.

Zawr se krond vyhodnoceni a shrnuti celé problematiky zabyvaé tak
rezervami na stranlékat a problematikou spravného vyuziti pracovni dddgrazi
také na skutaost, Ze tato oblast je po strance vyzkunpodstat nedotena a nabizi
se zdetada pilezZitosti. Podrobnou analyzu pracovnignnosti mize vyuZzit
management zdravotnickych izzeni ke zlepSeni organizace prace a optimalizaci

personalniho obsazeni na jednotlivych @edich.



1. Role lék&e

1.1. Vyvoj

Prvni zminky o Iékdch a postupech proti nemocem Ize nalézt jiz vtagjgch
dochovanych textech z doby 3000 letie¢p naSim letopdem. Jednou

z nejvyznamgyjSich kolébek lékiastvi byl Egypt, kde jiz v dobach 2000 let.rpl.
existovalo vzdlavani v tzv. domech Zivota Dle jednotlivych oblasti, dob a kultur se
meénil status a role 1éka. Lékd se dakali velkého uznani a vysokého postaveni
nagiklad ve starém Egypt v oblasti Izraele zase byli jen posluhévinézi. Hlavni
pokroky, které se staly zakladem pro dalSi vyvdjaistvi v novoeku, Wwinila
medicina staratkého Recka, ktera vychézela ¥ipdnich zakonitosti, biologickych
proces a fyziologie. Tato medicina se také postumbavovala nabozenského pojeti a
zantiila se na lidskésto. Zejmeéna diky obdobi Hippokrata (kolem roku 480.1.) se
trvale prosadily poznatkiecké mediciny i fes jejich pechodnou devalvadtimany,
kteri I€karskou péi powtili otroky.

Hippokrates je i v dneSni déluznavan jako zakladatel evropské mediciny,
ktery prosadil vnimani vztahdlovéka a girody, prosazoval znalosttipodnich
zakonitosti a sta¥ na zakladech ziskanych z pozorovani projexemoci. Léba
spaivala v znovunalezenifjpodni harmonie.

A¢ existujerada ,lékdskych” texti jiz od dob hlignych tabulek a klinového
pisma, Slo vzdy o zaznamyébnych postufp recept, popisy chorobnych stawnebo
kodexy stanovujici povinnosti IéKa(viz kapitola 2.1.). | v této oblasti byl vyznamno
postavou Hippokrates, ktery se autorsky podilel sauboru spis Corpus
Hippocraticum, jehoZ hlavnim motivem je vztafirpdy aclovéka a edani ziskanych
poznatki, nejznanyjSi je vSakcést s Hippokratovou ffsahou (viz kapitola 2.1.).
VeSkeré tyto zdznamy z doliepl naSim letopdem slouZily pedevsim k viastnimu
lekarskému vykonu aiedavani a shromdbvani zkuSenosti a odbornych poziiatk
Zaznamy byly zawrteny na chorobny stav, nikoli na osobu pacienta,andost

|ékarské pée neexistovala. Medicina byla vyjitmym povolanim, kde kro#n

! SCHOTT, H., aj.Kronika medicinys.22.
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odbornych znalosti hraly velmi vyznamnou roli tak#hled, chovani a vystupovani
lékare ?

Chorobopis se objevuje jiz s jednou z prvmiemocnic- veletudariem pidmské
legion&e kolem roku 14, avSak tady splal zejména gy puvodni vyznam- popis
choroby. Hlavnim cilem tedy byl chorobny stav, reipnt. | gesto jej Ize povazovat
za jakysi poatek zdravotnické dokumentace, jejiz historie vSaRi nijak podrob#
zmapovana.

Medicinu pak pasoval na kralovngdvisidor ze Sevilly v 7. stoleti n.l., kdy
definoval dw zakladni oblasti mediciny- profylaxi a terapitiighlavni tkoly lékae®:
- rozeznani fivodu nemoci- anamnézu
- poznéni sotasného stavu — diagn6zu
- stanoveni dalSiho vyvoje — progn6zu

DalSim piltem rozvoje mediciny byl Avicenna ( kolem roku 1080.), ktery
vychazel z Hippokrata a prosadidecky gistup. Jeho dilo K&non mediciny se stalo
z&kladnim studijnim textem na prvnich univerzitdderé zé&aly vznikat v Evrop 12.
stoleti.

Jak v obdobi Hippokrata, tak i Avicenny byli Iékaiznavani, jejich vztah
k nemocnym byval @vérny, predpokladem byl f@devSim kladny vztah k vykonu
profese jako takovému nez kekdvani odrny. Odbornost a filantropickytistup
byvaly vnimany jako samégjma a nedilna s@dst jehatinnosti’
Nasledné obdobi igdowku s sebou jneslo Gtlum ¥deckych objeit a postuf,
vykon l|ékdské profese byl pdézen naboZenskym postup a tvrzenim. Navic
vétSinu ,lékaskych” vykoni provadli osoby bez odborného v&dni, jako nafiklad
mnisi, kaen&ky, ranhojii®. ...

DalSi obrat nastal az s nastupem renesance, kdlp soedi dostala oft
véda a empirie. Léka byli velebeni pedevsim pro svou ,vS&doucnost‘. Zde se
vSak do lékeovych zavri dostavala jista nadzenost a direktiva v terapeutickych

postupech. Rozvinula se také konzilia, kdy jedmdiiékai Zadali konzultace a rady

2SCHOTT, H., aj.Kronika medicinys. 34.
¥ SCHOTT, H., aj.Kronika medicinys. 70.
4 KRIZOVA, E., Promeny lékaské profese z pohledu sociolagie 14.
> KRIZOVA, E., Promeny lékaské profese z pohledu sociolagie15.
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ohledr& postugi u konkrétnich paciefitod grednich odbornii® Toto by bylo mozné
povazovat za éity pocatek komplexyjSi p&e o nemocného a individualnihtigiupu

k nému. Ri téchto konziliich také vznikala zdravotnicka dokurnzee oSé¢bvanych,

kdy oSetujici Iéka musel pro konzilite sepsat veSkeré poznatky o nemocném, na
jejichz zaklad pak konzili& rozhodoval &inil sve zaery.

Rozvoj wdeckych poznatka dalSich teorii v dobach 16. stoleti vSak swvi;
dusledek v odcizeni mediciny od chapani @ggého lidu, te¢ lékat se stala
nesrozumitelnoufada teorii neda owteny zaklad, &které postupy byly fatalni a
lékari byli proto zesnisnsni’.

K napra¥ doslo az s osvicenstvim v 18. stoleti, kdyrquni wdy doznaly
zasadniho rozvoje, Zaly se vylenovat jednotlivé specializace, prosazovalo sejwne
zdravotnictvi. Postaveni IéKavSak bylo znéné rozdilné, podle spotaosti a okruhu
oSetovanych. Lék# bohatSich vrstev byli velmi déé placeni acasto také na
spole&enském vysluni, avSak réika za cenu plné péidenosti spokgenskym
zpisohim mocnych. Naopak lékiachudych paili sami ke skupig Zivorici v bick,
byt jejich umeni bylo uznévan8.Od tohoto obdobi také dominuje poZadavek na
maximalni nasazeni a moralni silu lékajeho altruismus. Sami@mosti se stava
ocekavani, Ze Iékauprednostni své ,poslani‘ipd viastnim prosighem?

Ve v8ech zmiénych obdobich je jednozéiaym poZzadavkem a Ukolem |éka
poskytovani léebné pée a rozvijeni znalosti a dovednosti. Liékae vztahu
k nemocnym také nastavili afijali rodicovskou roli- se viemi jejimi icsledky®.
Vedeni dokumentace slouzilo hlavpro poteby dalSiho vz&lavani a §eni poznatk,

nejednalo se o povinnost ani sarfemost.

1.2. Sogasnost

1.2.1. Tradini role |ékaie
Po obdobi moderny, kdy se lékatali v podstat jedinymi poskytovateli zdravotni
p&e, byla prosazena institucionalizace zdravotnicweglo k zasadnim objém, diky

nimz se vyrazé zvySila uspSnost Iéebnych postufp prestiz Iékéského stavu jest

® SCHOTT, H., aj.Kronika mediciny s. 124.

"KRIZOVA, E., Promeny lékaské profese z pohledu sociolagie 16

8 SCHOTT, H., aj Kronika medicinys. 238.

® KRIZOVA, E., Promeny lékaské profese z pohledu sociolagie17.

Y TATE, P, Priruckakomunikace pro léke- jak ziskat éveru pacienta s.15.
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vyrazreji stoupla. Lék#d byli zafazeni do spolkenské elity, s podporou novych
technologii se stali hrdiny doby a spaiesti'* Lékai se profesionalizovali. Profese je
definovana jako druh pracoviinnosti a ,....ze sociologického hlediska....profese
disponuje velkou mirou legitimizované, organizovaméonomie a seberegulace a
existuje ostra acasto nepekrctitelnd hranice mezi fislusniky profese a mimo
stojicimi.*? Dle KifZové je vysostné postaveniimddnino &mito tvrzenimi:
- uroveir znalosti a dovednosti je tak specializovana, repirofesionalové nemohou
rozunet
- profesionalové nesou odpa@inost — niZze se jim dvérovat, ne je kontrolovat
- profese si vyviji vlastni kontrolni mechanizmy.
S timto postavenim profese jde také ruku v ruce anowznost jejim prosdnictvim
ovliviovat Zivoty jinych. Zgazenim do wité profesni skupinyasto roste prestiz
jednotlivce, na druhé strams ni souvisejici &ekavany moralni kredit.

Vykon lékdaské profese obsahuje &gzakladni slozky- samotny odborny vykon
a vystupovani a chovani lékajako osoby. Odbornosti Ize dosahnout studiem a
tréninkem, ovSem vlastnosti jednotlivce jsou vetsdiko, pokud vibec, ovlivnitelné.
Pristup Iéka@e k pacientovi a celému jeho povolani je owivmejen jeho osobnosti,
ale také prosgedim pracovigét a mezilidskymi vztahy naém. Po étSinu 20. stoleti
byla budovéna prestizni pozice |é&leého stavu, ovSem s jednim velkym opomenutim,
a to nemé& dalezité casti systému zdravotnictvi- pacienty. V pegi stéla
seberealizace a vlastni vykon a ttalizakotveny paternalistickytistup. V 50. letech

Parsons definoval 4 zakladni role |&X3 :

1. univerzalismus- poskytovani odborné@&azdému, kdo ji ptebuje, bez ohledu na
jeho narodnost, rasu, nabozenské vyznani....... atyl, rtéttaz jakékoli diskriminace

2. afektivni (emocionalni) neutralita- paténi vlastnich emoci- jak pozitivnich, tak
negativnich, nejde viak o bezcitnost, ale o inuitporozungni bez piného rozvinuti

vlastnich emocf

3. funkeni specifénost- zanmdfeni na oblasti a vykony, pro jejichZz provedenigkat

specializovan a kompetentni, makhié postaveni v roli I€ka.

1 KRIZOVA, E., Proneny lékaské profese z pohledu sociolagie 20.

12 KRIZOVA, E., Pronmeny léka'ské profese z pohledu sociolagie21.

13 BARTLOVA, S.,Sociologie mediciny a zdravotnictsi,108.

1 VANOVA, K., Z&klady etiky a organizaf kultury v managementu zdravotnictvil82.
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4. kolektivni orientace- altruismus, ngednim mist jsou poteby nemocného, veskeré

potreby |ékde (& jizZ ekonomické, nebo i osobni) jsou v pozadi.

Tyto role Aistavaji i gfes mirné vyhrady stale platné. Nejvice sefié@hrazuji proti
tolik zdiaraziovanému altruismu s podlenim vlastnich péeb, diky gmuz jsou
obecr vSichni  pracovnici ve zdravotnictvi snaze vydihait na rozdil od
nepomahajicich profesi.

Stale platné jsou iithlavni a tradini Ukoly I1ék&e, jak je definoval Isidor ze
Sevilly — stanoveni anamnézy, diagnozy a prognozy \(ySe). Bohuzel zejména ve
druhé polovig 20. stoleti byla medicina u nas omezena $@yen na tyto ukoly,
pacient byl pasivnim ifjemcem |ékéské pée bez moznosti vlastniho zasahu a
projevu své ule. Lékdi byli onou spoléenskou a odbornou elitou. Zdravotnicka
dokumentace nebyla paciént pristupna, jeji obsahustaval utajen a forma vedeni
dokumentace nebyla detaijnupravena, existovala vSak jiz povinna hlasemiusob
zaznand nebyl nijak zasadnkontrolovan a fevazoval pocit neomylnosti s absolutni
orientaci na nemoc, nikoli na nemocného. liska pochybeni nebyla medializovana a

posSkozeni pacienti neith dovolani.

1.2.2. Vliv spoléenskych znén

Zasadni prornu role Iék&e prinesly az spokenské zmany konce 20. stoleti, které
byly nejvice patrné v zemich vychodni Evropy v gslosti se zminou politického
prostedi. S padem totalitniho reZimu doSlo k prosazoy@dv a svobod aiani.
Posatkem 90. let nasledovalo fijeti zasadnich zékonnych Gprav , jako je Ustava
Ceské republiky, Listina zakladnich prav a svobodllva o lidskych pravech a
biomedicit a nasledovala takéada etickych ustanoveni jako Eticky kod€kK,
byla definovana prava paciéntVe velmi kratké dobtak vznikl silny tlak na zgnu
piistupu Iék#d, ktery se pozvolna vyvijel a udrzovaldu desetileti. LéKajsou nahle
konfrontovani s no¥ prosazovanou autonomii pacigéntie pozadovan partnersky
piistup, gani a vile pacienta je nadzena léka, do systému jsou neévzaleneny
zdravotni pojiSovny. Zde dochazi k prudkému datu administrativy a dalSich
poZzadavk na vykon |ék#e. Byla ffijata legislativa upravujici povinnost a nalezitost
vedeni zdravotnické dokumentace (viz kapitola 2cignt ma narok na veskeré
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zdravotnické zaznamy vedené o jeho @sobbjevuji se prvni fipady spoit o
spravnosti lekiského postupu, Zadosti o odSkadina sami léka si uvdomuiji, Ze
peilivé vedena zdravotnickd dokumentace je jejich jedinnaznou obhajobou,
v opa&ném gFipadt zasadni Zalobou. Mimo jiné jsou lékauceni vnimat aeSit i
ekonomickou stranku poskytovanécpé Dochazi ke konfliktu- |ekabyli zvykli a
studiem pipraveni na poskytovani zdravotni ¢eé k odbornému vykonu. Nebyli
pfipravovani  na administrativni povinnosti,  sledovalegislativy a reSeni
ekonomickych tlak.

Mezi piti nejcastjSimi obavami studefit mediciny ped nastupem do
zanestnani se objevuje jedina kategorie odbornostacktiz odborného selhani, jinak
ji dopliuji obavy ze zvladnuti pracovniho stresu, nedostatiaktickych dovednosti,
pracovié pravnich vztah a komunikace s pacierity Tedy oblasti, na které se
studium neza®tuje, ale se kterymi se po nastupu do &stmani setkaji jako
s prvnimi. V praxi se pak objevuje t@xovani a nespokojenost, zdravotnictvi ( i jeho
Skolstvi) jako celek nedokaze dostakerychle a pruzé reagovat na nastalé 2ny,
jiz dvacet let je zdraziovana nutnost reformy zdravotnictvi, ktera je v&déle
z riznych divodi v nedohlednu. Dle prkumu KiZzové® je nejwtsim zdrojem
nespokojenosti lékd nedostaténé finartni ohodnoceni nasledované rostouci
byrokratizaci, ekonomickymi tlaky, déletgpracovanosti, chovanim pacienta
nedostatkem Kkolegiality. 71% |ékataké piznava rostouci naroky nemocnych na
informovanost’ Zmeny své profesni role vnimaji i I&kas ostatnich statech Evropy.
Dle Seteni v Nemecku az 90% léka pocitilo zn&nou znénu role lekaée, 84% z nich
vnima zménu postoje paciefita celych 90% si mysli, Ze 2Zmy jsou zfisobeny
predevsim ndistem administrativy a ekonomickych pozadavk

Ptfi zachovani finatniho ohodnoceni, objemu zdravotnic@e pracovni doby
vyrazre vzrostl péet pozadavik na vykon lékée. Stale se fgedpoklada, Zze hlavni
pracovni napini |éka je pée o pacienty, avSak nové pozadavkiagu ¥novaného
pacientovi zn&né ubiraji. Dochazi tedy k paradoxni situaci, kd§tSv autonomie
pacienta a prosazovani jehdailer vede krozsahlejSi dokumentaci, Ekaramci

jakéhosi preventivniho vytvé@ni si obrany a itkazi radiji zaznamenava vesSkerou

KRALOVA, J., aj, Preventivni strategie vipravé Iékavi, Zdravotnictvi vCR 111, 2009, s. 102-106
8 KRIZOVA, E., Pronmeny lékaské profese z pohledu sociolagie 95-102.

" KRIZOVA, E., Ceské zdravotnictvi, vize a skatost. SloZité peripetie od pléik realizaci.
Souwasné prorany léka'ské role a ¥déni jako nastroj moci v demokratizujici se sgalast| s. 161.

18 Prizkum: znéna role |ékai, Zdravotnické noviny, 200%, 15, s. 8.
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komunikaci a vykony, na legislativhim podkéag povinen zakladaadu formulén a
zprav, vykazovat vlastriinnost zdravotnim poji®vnam. Extrémem je tvrzeni, které
ma vSak realny podklad, ZéldzZit¢jSi je vykon zaznamenat do dokumentace, nez jej
doopravdy provést. Otazkou naprosto zasadni poofréci tedy je, kolikkasu |éka
vénuje plréni administrativnich povinnosti a koldasu mu zbyva na vlastni qéo
pacienta, fi sowasném pozadavku na srozumitelnou tkladnou komunikaci
s nemocnym a jeho rodinou. Nehletha to, Ze dostatea a jasna komunikace
s pacientem Iite pedejit fad® nedorozumini, urychlit diagnostiku, zlepSuje
compliance a v neposledfdd zasada ovliviiuje spokojenost pacienta s poskytnutou
p&i. S wdomim vSech administrativnich povinnosti a&agové tisni¢asto |éka
smstuje komunikaci dle svého zajmu, nikoli dléefstav pacient®. Vétsina pacierit
je vSak také nespokojena sdigpbem komunikace, dle souhrngkalika studii jde az
0 53% hospitalizovanych paciérf®

Doba a sotasna spoknost vyZzaduje leka jako vzdlaného, lidského
odbornika, pivodce a partnera. Je pelba vSak nalézt novou rovnovahu mezi
predstavami paciefit a |ékd&i. Zcela pochopitekh pacient oekava pistup
k informacim, které krogh od léka&e ziskdva zady dnes snadno dostupnych¢ le
nékdy pochybnych zdrdj stejré tak ceka maximala citlivy a vsticny pistup lékée.
Nevhodnou medializaci a nedostaigm veejnym po¥domim se také vyt¥émylna
piedstava neomezené dostupnosticexrpani zdravotni @é&. Pacienti toho radi
vyuZivaji, navstvnost |ékai pri srovnatelném zdravotnim stavu populacefipat
k nevy$sim ve s, rocnd u nas pipada 1325 vyS&gni na 100 obyvatél Na druhou
stranu i u paciefitpretrvavaji zazité stereotypyrad z nich vyhovuje paternalisticky
piistup, nebd pristup partnersky s sebokinasi i viastni zodpasdnost.

DalSi stranu problému tvio zdravotnictvi jako celek. Chybi politickaile
k tolik potrebné reformy, fada zakoh je povazovana za provizorni s odvolanim na
vyhled kompletniho nového zdkona o zdravotnicivkterém se ale pouze mluvi a to
téméf 20 let. Problematika v posledni dobopakovad ménéného systému
postgradualniho vzthvani léka&a se mimo finatni situace také podili na stale

castjSich odchodechipdevsSim mladych Iék& do zahrari.

Y TATE, P.,Prirucka komunikace pro Iéke- jak ziskat dvéru pacienta s. 16.
2 HONZAK, R.,Komunikani pasti v medici# s. 11.
2 http://www.uzis.cz/cz/dps/data/frame.htm|? T0=21&04+=REG+CZE+&T2=ROK+r2008+
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Role lékde se nini, prakticky vSak velmi zvolna. Lékasi jsou této skutaosti
védomi a nepopiraji ji, oviem ne vsichni jsou ochgitpiijmout. Rada spiSe starsich
lékaa doufd, Ze uz vydrzi tak, jak byli zvykli, mladdjs vSak bohuZelips p@&ateni
snahucasto ,semleti“ zavedenymi pédky na jednotlivych pracovisticlkasténg
k tomu nejsou ani vedeni ¢bem studii, fakulty jen velmi pomalu zawgid
nemedicinské iigdmeéty, které by se &novaly komunikaci, legislaty sociologii nebo
psychohygie#. Ekonomické a administrativni tlaky odktjin |ékafe od jejich
pavodnich @éekavani a vedou k prohlubuijici se frustrdck zavedenym povinnostem
pribyvaji dalSi- zejména administrativa, stoupaji rok§ na transparentnost a
kontrolovatelnost laiky, komunikaci s pacientyirSgrodinou, ovSem vSe bez novych

odmen?

1.3. Etické zavazky a lékisky slib

Tradiéni predstavy Iék#l spaivaji predevsim ve vykonu vazené profese, v zajist
urtité zZivotni a spolk&enské urové, v odborném zajmu a osobnimistu a zejména
v pomoci nemocnyrfi! Medicina je stale spojena s velkymi mravnimi ngrak
povinnostmi etického razu. Tyto pozadavky vznikabulEZzné s vyvojem mediciny,
kterd zejména od dob stastéhoRecka byla vnimana jako poslani. Objevily se prvni
kodexy a zavaznéredpisy pro vystupovani a chovani lékajejichZz podstataistala
zachovana dodnes. VSem slib a kodexm dominuje vlastni vykon |ékské profese,
konani ve prosith nemocnych, bez jakychkoli zminek o administrdtia nebo
ekonomickych povinnostech (kr@émEtického kodexuCLK- viz nize). V dok
masivniho rozvoje modernich technologii a inforigtive sété, kde se tla do
popgedi nekompromisni politika a ekonomika, je velmadouci, aby tyto mravni

principy byly i nadale zéraziovany.

1.3.1. Hippokratova prisaha

Zakladnim a nejzna&sim etickym kodexem s &itou nadasovosti je Hippokratova

piisaha (viz piloha¢.1). Doba jejiho vzniku se odhaduje na konec 4estqr.n.l.,

?2IVANOVA, K., Z&klady etiky a organizai kultury v managementu zdravotnict170.
»KRALOVA, J., aj, Preventivni strategie viprave lékasi, Zdravotnictvi vCR 1I, 2009, s. 102-106
2 IVANOVA, K., Zaklady etiky a organizai kultury v managementu zdravotnictil 70
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Hippokratovo autorstvi je vSak jiz zpochyimo, pravdpodobrjSimi autory jsou
stoupenci Pythagord. Mezi laickou véejnosti stale jeStpreviada nézor, Ze 1éka
skladaji pra¥ tuto grisahu. Zaklad je nicménvychodiskem i pro modegjsi Upravy
etickych kodex, stejré tak z ni historicky vychazela i etickd dil#ek’anska a
islamska. V pisaze se setkavaji bddilené smlouvy- smlouva s bohy, smlouva mezi
lekarem a ostatnimic¢leny tohoto povolani a smlouva mezi léda a jeho
nemocnynt® Pro sotasnou dobu jsou v&ak ji#Zko uplatnitelné pasaZe o finam
pomoci svému titeli, zdkaz pouziti noze by vyloil celou chirurgii a invazivni
vykony, kritizovan je i velky @iraz na paternalismus.

Cast zamitena na l&bu postihuje oblast dietetickou, farmakologickoohérurgickou
(popreni), ¢ast zamiiena na vystupovani léke obsahuje pozadavek na blaho
nemocného, etickyifstup k I&eni a méenlivost.

Z Hippokratovy pisahy vychazi i isaha Asafova ( 6. stol.n.l.) , kterou byla ukema
Kniha |ék&e Asafa, vira v pohanské bohy vSak byla nahrazéoa v jednoho Boha.
Z této zase vychazela Modlitba Maimonidova vydaakdjDenni modlitba Iéke pred
navstvou nemocného- z hebrejského rukopisu prosluléh@idé v Egypé z 12.

stoleti?’

1.3.2. Zenevskéa Uprava

Swtova |ékaska asociace vroce 1948 na svém 2. zasedjalapZenevskou
deklaraci (viz piloha ¢.2). Slib 1ékat k zastadvani humanitnich €imediciny a jako
moderni Upravu Hippokratovyiigahy, ktera jiz neodpovidala pozZadavk doby.
V letech 1968 al1983 byly do deklaracdlewkny dodatky, které doplnily zachovani
davérnosti i po smrti pacienta a zachovani nejvyssy dclidskému Zivotu od
okamziku koncepce. OvSem nad bodentgvku lidského Zivota se stale vedou
nekortici diskuse. Krora tradicnich zavazi jako je méenlivost, s¥édomitost, blaho

pacienta, kolegialni Ucta se objevuje pozadavelagmii diskriminace.

% MUNZAROVA, M., Vybrané kapitoly z |ékaké etiky Ill, Kodexy lékaké etiky a jina eticka
doporweni s. 7.

%6 MUNZAROVA, M., Vybrané kapitoly z |ékakeé etiky Ill, Kodexy |ékaké etiky a jina eticka
doporuweni s. 9.

2" MUNZAROVA, M., Vybrané kapitoly z |élaké etiky I1l, Kodexy |éKaké etiky a jina eticka
doporueni, s. 10.
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Swétova lékaska asociace také v roce 1986 vydala Deklaracizawngosti a
profesionalni svobadlékae, ve které prosazuje pacientovo pravo na jistbeujeho
oSetujici 1éka je ,...svoboden inéni Klinickych a etickych rozhodovani bez
jakéhokoli zasahovani zvéif.?® V této deklaraci je dokonce jednoZn& zminsna

piednost zastoupeni zajnpacienta fed cenou l&by

1.3.3. Sodasny slib

Kazdy Iék& osobr pii promoci sklada doktorsky slib, rozdily v jehoémn mezi
jednotlivymi lékaskymi fakultami jsou minimalni, spiSe jen v ugfdéani, nez

v obsahu (viz filoha¢.3). Z pivodnich historickych fisah Zistala zachovana pouze
Gcta k witeli ( Iékarské fakulé dané univerzity), konani ve pragh zdravych a
nemocnych, ndlenlivost, fadné vykonavani povinnosti. feBto jsou sliby na
|ékarskych fakultach tradné nejobsahlejsi, ostatni fakulty se omezuji pouze na
vérnost fakulé a Steni wdy ku prosgchu spolénosti. Slib novych |ékd@ ve srovnani

s etickymi deklaracemi a historickymitipahami obsahuje naprosté minimum zavazk
navic vse, kromveérnosti fakulg je dano také platnou legislativou —celivost,fadné
vykonavéani povolani ve prodgh nemocného..Nicméré akt slavnostni promoce
vyvolava pocit hrdosti a sounalezitosti |&eého stavu zaloZzenych na hippokratovské
tradici. Festo by nebylo na Skodu si tyto etické zasady opaiopripominat v celém

pribéhu vykonavani lékaké praxe.

1.3.4. Eticky kodexCLK

Vsichni |éka& maji zékonnou povinnost bytleny Ceské lékeské (nebo
stomatologické) komory. Ta vydala od roku 1996 mpJastavovsky pedpis¢.10 —
Eticky kodex CLK (viz piiloha ¢.4). Jde o souhrn jak legislativnich, tak etickych
doporwieni a postufp, shrnutych do paragiaf obecné zasady, |éka vykon povolani,
lékar a nemocny, vztah mezi |&kalékar a neléka Jde o jediny fedpis, krond
zakona, kde je uvedena povinnost lgkaést dokumentaci a vyhotovovat zpravy z
vySeteni ,... pri vykonu povolani vést a uchovavaidnou dokumentaci pisemnou

nebo jinou formou. Ve vSechtipadech je nutnafpnéiena ochrana znemidjici

8 MUNZAROVA, M., Vybrané kapitoly z |élaké etiky I1l, Kodexy |éKaké etiky a jina eticka
doporueni, s. 17-18.
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zmeénu, znteni nebo zneuZitf® a ,...zAwry konziliarniho vyséeni maji byt
dokumentovany zasadnpisemnou formou..*.
Za zminku stoji srovnani s Etickym kodexefeské stomatologické komory, ktery

obsahuje pouze 10 obecstanovenych bad

1.3.5. Prava pacieni
Problematika prav paciehte na rozdil od Iékakych kodex velmi mlad4, pesto
velmi zasahuje docinnosti a povinnosti |éka. Zakladem byla Listina prav
nemocnénich pacient v USA vydana Americkym svazem nemocnic v roce 1%d@
se poprvé objevil jednoztiay poZzadavek na partnerské jednaniiék@nemocnym a
pravo na informace o diagnéze,igpbu I€by, progn6ze a veSkerych planovanych
vySetenich a zakrocicf V roce 1981 nasledovala v Eviopisabonska deklarace o
pravech paciefif ktera pojednava o pacientskych pravech o§edoyla poté v roce
1995 revidovana a zdte rozStena. Zakladem je fakt, Ze prava paacdiendzSiuji
povinnosti lék#ée o vnimani nového aspektu ve vztahu k nemocy@ékladni prava
obsahovala pravo na svobodnou volbu tékgravo na informace, na respektovani
davérného charakteru gténych udaj, na distojnou smrt...

V sowsasnosti jsou eské republice stanovena Prava padigatna od roku
1992, kdy byla vyhlasena Centralni etickou komishibterstva zdravotnict@R. (viz
piiloha ¢. 5). Vzhledem k po#iné davnému datu vydani, wdahto pravech
nenalezneme pravo na nahlizeni do dokumentaperizovani jejich kopii. Z takto
uvedenych prav nevyplyvaji |ékazadné nadbytamé administrativni Ukony. Od té
doby vSak vstoupily v platnost novelizace Zakonp&i o zdravi lidu a Vyhlaska o
zdravotnické dokumentaci, kde jsou prava padietaké upravenacetné prava na

zdravotnickou dokumentaci.

9 CLK, Stavovsky pedpis¢.10- Eticky kodexCLK, §2, odst.11.

%0 CLK, Stavovsky pedpis¢.10 -Eticky kodexCLK, §4, odst.4.

31 SCHOTT, H., aj.Kronika medicinys. 625.

32 M MUNZAROVA, M., Vybrané kapitoly z Iékaké etiky 1, Kodexy lékaké etiky a jina etick&
doporueni, s. 28-29.
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1.4. Naroky na vykon lékaského povolani

Lékari se drzi jiz gkolik let na 1. mist Zel¥icku prestize povolani podle vnimani
verejnosti®® Jde tedy o profesi obegtkladns vnimanou a velmi cémou. Souvisi to
piedevsim s faktem, Ze zdravi byva uznano jako neptyu#jSi hodnota lidského
Zivota a slékimkou péi se hem svého Zivota setkd snad kazflgvek. Toto
povolani vSak také patmezi nejnardongjSi a velmi Uzce specializované. Lékausi

splovat nejen fisné odborné, ale i uité lidské gedpoklady.

1.4.1. Osobnost lékEe

Bylo by jist zcela mylné domnivat se, Ze vlastnosti tékse rjak zasada lisi od
ostatni populace. Tak jako potkavame ve svém &ilidt piijemné, ochotné a nam
milé, setkavame se i s jedinci nerudnymi a negsttokymi. Steji tak je to i s I€k&.
Nekteré povahové rysy vSak jsou lékan prece jen vyraz§ji spolecné. Redevsim je

to vySSi mira empatie, touhy pomahat a byt pf&isp, na druhé strémale i tendence
rozhodovat a konat s velkou mirou odpadrosti, ve které se mohou skryt i prvky
touhy po pocitu ufité moci. Kdo chce v Iékakém prodedi obstat, musiipdevsim
absolvovat porrné narana studia, ktera ale mohou byt i prvnim testem Ipske
odolnosti a rozhodnosti dosahnout svého cile. Kpada je I1éka i charakterem své
profese nucen k soustavnému &lastani, osobnimu rozvijeni a neustalé pozornosti.
K t¢émto poZzadavikm se pidava také velka mira stresuiepazmit u chirurgickych
obori i fyzicka namaha a u vSech psychické zatizendstdou syndromu vyheni.
Léka'ské povolantasto také zasahuje i do rodinného Zivota jeho vakatele. A jde

0 presgtasy, pohotovostni sluzby nebéedevsim u Zen dilema kariéra versus rodina a
mateéstvi. To vSe jsou vSak naroky, které k tomuto pémobati a vSichni uchaz# by

je meli pecliveé zvazit a konéné rozhodnuti, zda jsou schopni tomu vSemu vyhge
zcela v jejich moznostech. Atributy prace lékaze se jedna @innost vysoce
odpowdnou, vysoce kvalifikovanou a vysoce stresujiciieem na kvalitu Zivota
|ékare, potvrdilo i Saeni mezi studenty mediciny, z&fané na jejich fedstavy o

obsahu role léke a jejich obavy fed nastupem do zastnani®*

*TAUBERY, P.,Prestiz povolaniCVVM, http:/www.cvvm.cas.cz/upl/zpravy/100819886829.pdf
3 KRALOVA, J., aj, Preventivni strategie viprave lékasi, Zdravotnictvi VCR 111, 2009, s. 102-106
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DalSi mimoosobnostni naroky vykonu |égieé profese jiz stanovuji zavazné pravni

normy.

1.4.2. Odborné a pravni pozadavky

Legislativre byly naroky na povolani |éke steji jako ostatnich zdravotnickych
pracovniki upraveny zakonemé¢. 20/1966 Sb. vhlav IV — Pracovnici ve
zdravotnictvi. Oddil 1 zahrnoval paragrafy ,@pbilost, poslani* a ,Podminky pro
vykon zdravotnického povolani“. Tyto paragrafy byguSeny a obsahéwa pojmov
podobnagast se jiz vtomto zdkémenachazi. K samotnému vykonu zdravotnického
povolani se vyjailije pouze 855 Povinnosti pracovaike zdravotnictvi, kde jgeSena
hlavré problematika ndenlivosti. Dale je zmigna povinnost ,vykonavat zdravotnické
povolani s¥domit, poctiw, s hluboce lidskym vztahem k&nim a s ¥domim
odpowdnosti ke spoknosti.“ Sowasti tohoto paragrafu je povinnost poskytovani
prvni pomoci, pldni mimaéadnych zdravotnickych Ukél a povinnost dalSiho
vzklavani. NejpodstatijSi casti je ale zminka, Zze zasady vykonu zdravotnického
povolani uéuje ministerstvo zdravotnictvi se spolupraci s esoimi organizacemi.

V sodasnosti jde o odkaz na zakén95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a
uznavani odborné apobilosti a specializované agobilosti k vykonu zdravotnického
povolani Iék&e, zubniho lék@ a farmaceuta. Tent@Si gedevSim otazku kritérii,
ktera podmiuji vykon lék&ského povolani. Uchazeo povolani Iékge musi mit
piedevSim odbornou #pobilost, tzn. dokofené magisterské studium v oboru
vSeobecné I|ékatvi a nasledh projit specializanim vzdlavanim ke ziskani
specializé&ni zpisobilosti pro zvoleny konkrétni leksky obor. DalSi podminkou je
zdravotni zfisobilost a bezuhonnost. Tento zakon vdoelydani zgsobil zn&né
pozdvizeni, protoZze doSlo k vyrazné & zavedeného dvoustiigvého systému
atestaci a iedevSim byl extréminrozsahly seznam vzlhvacich prograrin pro 83
odbornosti. Reakce na sebe nenechala didekat a velmi zahy se potvrdil fakt, zZe
tento systém nejen Ze nema v Ewrabdoby, ale hlavhje v praxi velmi Spath
realizovatelny, dadu odbornosti nebyli Zadni zajemci.

Nasledovala novelizace, zakori89/2008 Sh. a vyhlaSka185/2009 Sb. , ktera
opét zasadd zmenila systém specializaiho vzdlavani, seznam odbornosti byl

zredukovan na 40 a systém setopxiblizil jiz diive zavedenému dvousttigvému
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ziskavani atestaci. Hlavnim argumentem je nyniésladzclavacich prograrin se
systémy v zemich Evropské unie. Bohuzel peské zdravotnictvi, tyto zény a
predevsim jejich rychlost zavedeni do praxe vna3egérg zmatek pedevsim mezi
|ékare ve specializani piipraw, navic je momentatnpirechodné obdobi, kdy séasré

bézi dw rizné formy postgradualniho wddvani Iékau.

Dle zakona ¢. 189/2008 Sb. Ieka s odbornou zjsobilosti (odbornou
zpisobilosti se rozumi  U&pné ukoleni studia v akreditovaném magisterském
studijnim programu vSeobecné |éktai na Iékaské fakult) je ,opravren k provaeni
vymezenychtinnosti pod odbornym dohledem |é&ase specializovanou igobilosti.
Bez odborného dohledu tke Iékd s odbornou zjsobilosti vykonavatcinnosti
stanovené prova&dim pravnim pedpisem na zakl&d certifikatu o absolvovani
z&kladniho kmene ffslusného specializaiho oboru, ktery vydalo ministerstvo,
popipadt powiena organizace. Vykonédhto ¢innosti vSak neni povazovan za
samostatny vykon povolani.

Specializovanou ZAsobilost ziskava Iéka absolvovanim a dgpnym
ukontenim specializeniho vzdlavani atestni zkousSkou a vydanim diplomu o
specializaci ministerstvem. Ziskani specializovapésobilosti je podminkou pro
samostatny vykon povolani lélkea Zisk&ni specializované igobilosti doloZzené
diplomem, gipadre oswdcenim ¢i rozhodnutim MZ je podminkou pro samostatny
vykon povolani Iék& ve vedouci funkci nebo jako osoby samostafuclecné cinné
nebo jako odborného zastupce zdravotnickélitzeai podle jiného pravnihdgupisu
0 nestatnich zdravotnickychizzenich®

Ve vySe zmidnych zadkonech vSak nejsou uvedeny jiné &s& odborné
naroky na vykon prace léKa ty ostatni |ze nalézt az v ramci obsahu jedngtliv
vzdlavacich prograiiy na nichZ se spateé podili ministerstvo zdravotnictvLK a
jednotlivé odborné spataost. Tady jsou jiz krogh konkrétE zmirgnych
preventivnich, lébnych, diagnostickych a rehabititach vykori uvedeny i
pozadavky na ostatnéinnosti Iékde, jako jsou znalosti souvisejici legislativy,
metodickych pokyfi, fungovani zdravotnického systému jako celku. Keétk se
také uvadi poZadavek znalosti dokumentace pouZived@&ném oboru- dekurzy,
hlaSeni, lékiské zpravy, list o prohlidce mrtvého, orientaci dménistrativni a
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provozniginnost®. Tyto znalosti v8ak nejsou v ramci atesiiah zkousek asfovany,

v ramci @ipravy je povinny jednodenni kurz tykajici se lémfisy ve zdravotnictvi,
coz vSak k pimérné péti a Sestiletému postgraduéinimu ¥t&vani je naprosto
neuangrny a nedostatmy rozsah. Zavisi tedyredevSim na zajmu jednotlivce, jak je
s touto strankou vykonu povolani srozimma jak se v ni orientuje a jak ji vyZaduje

jeho zangstnavatel.

1.5. Néph prace
V podstat nejzasad§Sim dokumentem, ktery by jasra konkrétd mohl vymezit
povinnosti jednotlivych |ékd pii vykonu povolani a jejich rozsah, je popis pradovn
¢innosti, ktery niize byt souasti pracovni smlouvy kazdého zsmancecimz by
byla zajiS€na i jeho zavaznost. Popis napprace je pisemny dokument, jerigzgre
vyjmenovava seznamcinnosti, pravomoci, vymezuje vztahy taeénosti a
podiizenosti. Nicmét Zakonik prace neuvadi pracovni ngako povinnou sotast
pracovni smlouvy®

Casto byva pouZivano Haeni vlady¢.469/2002 stanovujici katalog praeéi.
Hlavnim (elem katalogu praci je ale iquevSim ufeni platovych tarif
v prispivkovych organizacich. Yadé zdravotnickych zézenich je pesto vyuZivan
jako voditko pro tvorbu naptprace, ktera takto pojata naprosto postrada hiewysl
a &el. V sokasnosti je navic velkéada nemocnic obchodnimi sp&testmi, na &z
se zakon o platu nevztahuje. Naéaplprace tedy nejsou oblasti, kde by sZrb
uplatioval individualni pistup. WtSinou se jedna o velmi sty a vagni nastin
¢innosti bez detailjSiho zpracovani. Lékajsou zahrnuti v gti  platovych fidach
(11.-15. platovartda). Od pozice absolventéeg z&azenim do specializai pripravy
az po lék&e s edeckouwcinnosti a jeji praktickou aplikaci &g@evsim specializovanou

zpisobilosti. V ramci katalogu prace se vyskytuji pmEi&ky na preventivni,

% Institut postgradualniho vtvani, http://www.ipvz.cz/vzdelavaci-programy.a@skupina=1

% 262/2006 Sh. zakonik prace, §34 odst. 1: Pracewiduva musi obsahovat: a) druh prace, ktery ma
zangstnanec pro za¥stnavatele vykonavat

b) misto nebo mista vykonu prace, ve kterych méléite podle pismene a) vykonavana

¢) den nastupu do prace

37 Natizeni vladye. 469/2002 Sh., kterym se stanovi katalog praciadifikaini predpoklady a kterym

se néni naizeni vliady o platovych po¥rech zamstnané ve veejnych sluzbach a spréw platném
zreni
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diagnostickou a kebnou pé, lékarskou cinnost v ochraé a podpée veejného
zdravi.

Moznosti managementu zdravotnickychizeni a jejich personalisie tedy co
nejpodrobjSi a nejpesrejSi stanoveni pracovni naglpro jednotlivd pracovni mista.
Krome preventivni, diagnostické a terapeutickénosti je na mistuvedeni veSkerych
administrativnich povinnosti s odkazem na platregislativu. Tim by i management
ziskal gehled o veSkeréinnosti I1ékdt. Domrenka, Ze ma lékacelou pracovni dobu
na praci s pacienty, by velmi rychle byla zpochytm Ri dodrzeni legislativnich
poZzadavk na vedeni zdravotnické dokumentace aéminstandard konkrétniho
zdravotnického zdzeni, tvdi administrativni¢innost nezanedbatelnaiast pracovni
doby. Na zéklagl podrobné analyzy skuteé cinnosti by bylo mozné zlepSit
organizaci prace a také optimalizovat personaleaméni jednotlivych odteni.

1.6. Kompetence

Kompetentnost je schopnost jednotlivce praévahdané Uukony na poZzadované Urovni,
nebo také znalosti, dovednosti, schopnosti a vzohmani, které umaiji jednotlivci
provadit zadané ukoly sprav¥ra na pozadované Groviii.

Pokud mé& zdravotnické #aeni definované kompetence pro jednotlivé iékapak
vétSinou ve formd prilohy k pracovni naplini. Zde by #o dojit k individualnimu
nastaveni s ohledem na pracovnfazeni lékée, jeho vzdlani, stupé specializace a
praktické zkuSenosti. VelmiuteZita v nastaveni kompetenci jg¢egevSim pravidelna
kontrola, vyhodnoceni a aktualizace. Na tomto nvastaby se il podilet gedevSim
primy nadizeny, tedy ¥tSinou prim& odcleni.

V problematicetizeni kompetenci serstavajictyii roviny: *°

PoZadavek za#stnavatele- pisemna pracovni smlouva, ingphce
Realn&innost pracovnika- skuta¢ vykonavan&innost
Formalni vzdlani- ¢innosti, ke kterym je pracovnik opramna zaklad

dosazeného vZthani

8 VLCEK, F.,Rizeni kompetenci zdravotnického personalu v kantjiseni kvalitni a bezpé
zdravotni pée, s. 21.
% Tamtéz, s. 38-40.
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4. Skute&nd kompetentnostinnosti, které pracovnik umi, zné, ovlada nezavisle
formélnich opraveénich

Ve stanoveni kompetenci tykajicich se odborné nieské ¢innosti nebyva problém,
otazka vedeni zdravotnické dokumentace byva veépongrna a jen okrajayshrnuta do
konstatovani- ,vede zdravotnickou dokumentaci®, Z diy s¥dcilo o tom, Ze neni

dostaténé zmapovana rovina redln#nnosti, na coZ se zaffuje vyzkumnacast této
prace.
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2. Zdravotnicka dokumentace a jeji legislativa

Problematika vedeni zdravotnické dokumentace bylaské republice dlouhou dobu
pravre velmi nedostatn¢ oSetena. Nkolik Uprav obsahovaly podzakonné pravni
predpisy’”®  Zdravotnickd dokumentace byla sice vedena, ale jeeinoznand
definovanych a povinnych Gdap celé jeji ptizovani bylo spiSe rutinni zalezitosti,
ktera byla pevazrt vysledkem nutné komunikace mezi zdravotnickymcpvaiky (i
poskytovani léebre preventivni p&e a zaji&ni jeji navaznosti. Zasadni obrat nastal
po roce 1989 vsouvislosti se &mou politicktho rezimu a nasletni

s celospoléenskymi znénami.

Postupg doSlo k prosazovani osobnostnich praveédaweni si divérnosti
obsahu ve zdravotnickych zaznamech. Mimo jiné savadnickd dokumentace stala
jedinym dokladem a timtasto i dikazem poskytované zdravotnické ¢eg jejiz
spravnost a opra¥nost je na jejim zaklad posuzovana vifpadnych sporech.
V piipact pravniho sporu je fpdpokladana presumpce pravdivosti zdravotnické
dokumentace, pokud se tuto nepididavyvratit*'. Chyby v |ék#ské péi Ize rozdlit
na chyby vitium artis a ostatni, meziéznpati i nevhodné jednani s pacienty,
nedostatky v organizaci prace a n&mmé vedeni zdravotnické dokumentackteré
mohou vést k fatalnim nasleitk stejié jako chyby v pimém vykonu lékiské pée.
Vzhledem k tomu, Ze pragrje zdravotnickd dokumentace povaZzovakedpvsSim za
informani systém obsahujici citlivé osobni Udaje shrorsd€dv souvislosti se
zdravotni péi*®, vyZadala si vznikla situace vznik legislativipony. Nejprve se
jednalo o zakor. 256/1992 Sb. o ochr&msobnich udadjv informainich systémech,
ktery byl pro svou nedost&®ost nahrazen zakoneth 101/ 2000 Sb. o ochran
osobnich 0d&  Zdravotnictvi jako samostatny obdinnosti je vSak natolik
specifické, Zze ani tato pravni Uprava nebyla piw jpoteby zcela vyhovujici, a
vznikla tak specialni Uprava, zakén260/2001 Sb. , kterym byl novelizovan zakon
20/1966 Sb. o pe o zdravi lidu. Tim byl poprvé definovan obsah aleditosti

zdravotnické dokumentace, pravidla nakladani a pbdminky jejiho vedeti

“CMACH, J., RATH, D.,Pravni sebeobrana Iéke, s. 51.

L Tamtéz, s. 51-52.

42 STOLINOVA, J., MACH, J.Pravni odpovdnost v medic# s.167-168.

“3BURIANEK, J.,Léka'ské tajemstvi, zdravotnick&a dokumentace a sowsiggfivni otazkys. 42-53.
“BURIANEK, J.,Léka'ské tajemstvi, zdravotnick&a dokumentace a sowsiggfivni otazkys. 25.
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2.1. Zakoné¢. 20/1966 Sb.

Zdravotnickou dokumentaci vymezuje 867b. NeniémnvSak uvedena Zadna
jednozné&na definice pojmu zdravotnickd dokumentace (dalextu jen ZD), uvadi

pouze v¥et jejich charakteristik a obsahu.

2.1.1. ZD ajeji obsah

Kazdé zdravotnické #&eni je povinno vést zdravotnickou dokumentacgr&tmusi
obsahovat informace o pacientovi, jeho onemntn o pfibéhu vySeteni a Iébg,
kazdacast ZD musi obsahovat identifikd Udaje pacienta a zdravotnickéhdizeni.
Nasleduji poZzadavky na &gob zapisu do ZD, je poZzadovana tlaznost, pravdivost
a citelnost. Pibézné zdznamy a dafdvané zapisy musi byt opahy datem zapisu,
identifikaci a podpisem osoby, ktera zapis provedla
Opravy je mozné provétlpouze s uvedenim data provedeni, identifikacodpjsem
osoby, ktera opravu provedla a se zachowi@glhosti pivodniho zaznamu.

VesSkeré tyto pozadavky jsou uvedeny oléecnikde neni zminka, jaky

zdravotnicky pracovnik je opréddm provadt jaké zapisy, povinnosti jsou ghovany

s

2.1.2. Pozadavky na vedeni ZD

Zaznamy ZD jsou vedeny ve foéntextove, grafické nebo audiovizualni, obsazené
Gdaje ve formi listinné nebo elektronické. Zdznamy na géovém meédiu vypéetni
techniky bez elektronického podpisu je nutné uchovdistinné podob.

Nasleduje vyet podminek vedeni ZD v elektronické podoblektronicky podpis na
vSech samostatnyatastech ZD, podminky provéali bezpénostnich kopii, zajigni
archivnich kopii po konci Zivotnosti zaznamu &jejuloZeni.

V podstate se jednd o technické pozadavky naisgb vedeni dokumentace , bez

jakékoli specifikace osoby, ktera tyto ukony z&jist

2.1.3. Osoby opravené nahlizet do ZD

Taxativie jsou vyjmenovany osoby oprasme k nahlizeni do zdravotnické

dokumentace, které maji s@sré pravo na ptizovani vypisi, opisi a kopii ZD
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v rozsahu nezbythnutném pro pdeby splgni konkrétniho Ukolu a blize uvedené
podminky a konkrétni situace, za kterych jsou doapavreéni nahlizet (v souhrnu se
jednad o: zdravotnické pracovniky v souvislosti skybovanim zdravotni @é,
powienécleny prislusné komory, revizni lIéka, soudni znalce v oboru zdravotnictvi,
leékare spravnich tadi ve zdravotnictvi, |ék@& powiené ministerstvem zdravotnictvi,
lékare SUJB, ¢leny znaleckych komisi, péiené zdr. pracovniky organu ochrany
vefejného zdravi, Iéka orgar socialniho zabezpeni, zanistnance zabezpejici
zpracovani osobnich Udaja vyhodnocovani kvality @é, zamdstnance zajidijici
pinéni Ukoki NZIS, veejného ochrance prav, inspektory Ustavu pro odborné
zjidtovani ficin leteckych nehod, zafstnance SUKL a osoby ziskavajiciispbilost

k vykonu zdravotnického povoléani).

2.1.4. Prava pacienta ve vztahu ke ZD

Ve vztahu k vedeni ZD jsou také sarf@m¢é uvedena prava pacienta. | kdyZz ona
samozejmost je porrné nedavna. Do jednoztiaého giznani chto prav byla ZD
historicky vnimana jakodto, na co ne#i pacient narok a situace, Ze by pacient &¥oln
nahlizel do dokumentace, thyykajici se jeho osoby, zdravotniho stavu &ye byla
pomérné negedstavitelna. Bohuzel v praxi neni ojedé) Ze zdravotwiti pracovnici
piipadny pozadavek pacienta na nahlédnuti do dok@aoemesou neléh Neskryva se
za tim ani tak obava z jakési kontroly, ale spig&trpavajici paternalisticky stereotyp,

kdy se od paciefitheaekaval Zadny projev autonomie.

Dle odstavce 12 ma pacient pravo

- na poskytnuti veskerych informaci shrom&#gth ve ZD vedené o jeho osob
v pripade  autorizovanych  psychologickych  metod a  popisu c¢byé
psychoterapeutickymi prastdky ma narok na informace obsahujici pogignaki,
diagndzu, popis terapeutickéhiigiupu a interpretaci vysletik

- nahlizet do ZD v fitomnosti zdravotnického pracovnika

- parizovat si vypisy, opisy nebo kopie ZD

- UKCit osobu, ktera rive byt informovana o jeho zdravotnim stavu nebdowtszakaz
podavanid&chto informaci jakékoli osab
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Zajimavy je ovSsem 867ba, podle kterého pacientaorjeho zakonného zastupce
powi o jeho pravech oSefjici Iéka. Je to jeden z mala konkrétnich pozadank
uréitého zdravotnického pracovnika — Ilé&aktery je danym ukonem v souvislosti
s vedenim zdravotnické dokumentace §fewn.

Podpis lékée je také pozZadovan u zaznamu O pacientetiengr 0sob
k poskytovani nebo zakazu poskytovani informaadrawzotnim stavu pacienta.
Paiizeni vypisi, opisi nebo kopii ZD zajifuje zdravotnické Zé&eni ve stanovenych
Ihatach. Kazdé nahlédnuti do ZD nebdigeni vypisi, opisi nebo kopii musi byt ve
ZD zaznamenano s identifikaci osoby, ktera do ZDhlirela a identifikaci
zdravotnického pracovnika, ktery byl nahlizertitggnen nebo opis, vypis nebo kopii

poridil. Opst neni tento zdravotnicky pracovnik bliz&em, nemusi jit tedy o léka

2.1.5. DalSi zaznamy vyzadujiciimo oSetujiciho I1ékaie

Primy poZadavek, aby konkrétni zapis nebo Ukon mHoo®etujici I€ka se vyskytuje
minimalre. Krom jiz uvedeného 867ba odst. 1, 2- prava pacientac¢eni souhlasu
s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu paeigjole jeSt o 8§23 odst. 2 stejného
z&kona, podle kterého si ofigici léka vyzada pisemné potvrzeni o odmitnuti
potrebné p&e nemocnym. Také informovani pacientaceli a povaze poskytované
zdravotni pée, vySetovacim nebo kebném vykonu, jehotdledcich, alternativach a
rizicich dle odstavce 1 téhoZ paragrafu spada dmposti zdravotnického pracovnika
zpisobilého k vykonu fisluSného zdravotnického povolani. Z toho Ize tddyodit,
Ze informace o0 vykonech spadajicich do kompeterdeid bude nemocného
informovat ek, ktery o tom také provede zaznam.

826, odstavec 4c také stanovuje rafetmu Iékdi povinnost informovat
nemocného a provést pisemny zaznam o souhlashiosardm a pouzitim lidskych
tkani odebranych v souvislosti £é&bre preventivni pé&i pro Iékaské poteby.

Déle jsou upraveny vykony vyzZadujicioimhovani nemocného a pisemné
stvrzeni souhlasu nemocného podpisemikka
- 827a - kastrace, stereotaktické operace a zgkrokanssexuél
- 827c — kazdy |ékaky vykon, ktery neni v bezpréstinim zajmu osoby, na které ma
byt proveden
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- 827e — vykony asistované reprodukce, stggko gripadré navazujici poskytnuti
nadbyténych embryi jinym pijemaim nebo k ziskavani embryonalnich kmenovych

burék z nadbytenych embryi k vyzkumu.

867b odst.13- vifjpact zmeény oSetujiciho lékde je dosavadni |€ékgovinen
piedat no¥¢ zvolenému lékia vSechny informace pidbné pro zajighi navaznosti
poskytované zdravotni P& Povinnost fedani je na stavajicim lékaneni jiz ale
zmirén zpisob gedani. To by tedy mohlo byt teoreticky jen Ustrébom provedeno
vypisem, opisem nebo také kopii dosavadni zdraskénilokumentace a od zvoleného
zpasobu by se také odvijela administrativni gaist takovehoigdani informaci.
Upresreni Ize vSak nalézt v Zakeér veaejném zdravotnim poji&hi, kde se vyslowh
uvadi povinnost fedani informaci v pisemné foémPodle pravnich nazif se
piedpoklada zachovani stejného postupu i ve vztahm mektickym lékéem a

specialisty, ke kterym je pacient odesilan.

867b odst. 19 odkazuje v dalSich nalezitostech satuhb ZD na vyhlasku
ministerstva zdravotnictvi, ktera byém uvadt podrobnosti o zfsobu vedeni,
zpracovani a zachazeni se ZD, stgpko jeji sodasti, vzory tiskopis, povinnych
hlaSeni a skartai rad.
Z&kon¢. 20/1966 Sb. také upravuje problematiku NZIS asteg viz kapitola 4.2.

2.2. Vyhlaska ¢.358/2006 Sb.

Na tuto vyhlaSku odkazuje v 867b zakona ¢i pézdravi lidu odstavee. 19. Tento
odstavec® byl dan novelizaci zakoneth 260/2001Sb., ovéem vyhlaska byla vydana
az v roce 2006. Pro praxi je vSak nejpodsfdtnnebd podrobr vymezuje jednotlivé
nalezitosti zdravotnické dokumentace. ZD vzdy nulssahovat fesnou identifikaci
pacienta, ¢islo pojisSence, identifikaci zdravotnického #aeni a zdravotnického

pracovnika, ktery provedl| zaznam, osoby, jimz @#disinformace o zdravotnim stavu

5 STOLINOVA, J., MACH, J.Préavni odpovdnost v medici# s. 153.

4674kon¢.20/1966 Sh, §67b, odst. 19: , Uchovavani a skarzravotnické dokumentace iée

zvlastnim pravnimiedpisem. Nalezitosti a obsah zdravotnické dokuneenigetnt vzor jejich

soutasti, vzot tiskopidi, povinnych hlaseni a podrobnosti aigpbu vedeni, zpracovani a zachazeni se
zdravotnickou dokumentaci v pisemné a elektronické@é, skart&nitad , jehoz satasti je skarténi

plan, stanovi ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou.
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pacienta, datum provedeni zapisu do ZD, razitkexaatnického zézeni. Nasleduje
vycet dalSich nalezitosti - Wipad Ustavni pée- datum acas [Fijeti, propustni,
pieloZeni, pedani do ambulantni & amrti pacienta, déaletipadné odmitnuti
zdravotni pée (datum,as a dvod odmitnuti, fi odmitnuti ze strany pacienta j&st
negativni revers). Dale ZD vzdy musi obsahovat arém, informace o zji&ém
zdravotnim stavu, navrhy terapeutického postuptiiedgokladanou koreou
diagndzu, rozsah poskytnuté ¢pé pedepsani Bvych pripravka, podani léivych
piipravki, vybaveni pacienta d&vymi pripravky, zaznam o vystaveniikazu ke
zdravotnickému transportu, zaznamy o tiieitelské pé&, provedeném &kovani,
souhlas pacienta s poskytovanoudipeé veskerymi vykony, souhlas s poskytovanim
informaci o jeho zdravotnim stavu, zaznam o pouwiitezujicich prosedki, kopie
informaci gedanych pacientovi v listinné podgbzaznamy o nahlédnuti do ZD,
zadznam o0 uznani a uk&eni pracovni neschopnosti a zaznamy o jinych vynyam
okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavemepéei

Ukuje souwdsti ZD- vysledky, informace o {iochu 1&eni, doporteni, epikrizy,
zpisob oznd&ovani jednotlivych ¢asti ZD, bezodkladnost zapispo provedené
¢innosti, frekvenci zapis Vyjmenovava satasti ZD zdravotnické zachranné sluzby.

Nasleduje uchovani,azovani a skartace ZD.

2.2.1. Filohy vyhlasky

Souwasti vyhlasky jsouftt prilohy, z toho pro samotné vedeni ZD je nejzasgidn
piiloha ¢. 1- Minimalni obsah samostatny¢hsti zdravotnické dokumentace. Jde o
pozadavky a velmi podrobny popis jednotlivy&dsti a tyf zprav ve ZD, rozélené
podle hlavnich tyf a zpisohi vedeni ZD:

Informace ze zdravotnické dokumentace vedené&dékgrimarni zdravotni gé
Vyzadani dalSi zdravotni {e

Informace o provedeném vyseni (Iékaska zprava)

Informace o propushi z Ustavni p& (propousici zprava)

Pisemny souhlas s poskytnutim zdravotniho vykonu

Prohlaseni o odmitnuti zdravotniho vykonu

Zaznam o souhlasu s poskytovanim informaci
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Lékarsky posudek

Dokumentace zdravotnické zachranné sluzby

Dokumentace lékaké sluzby prvni pomoci (kniha dennich zazfjpm

Dokumentace oSiivatelské pée

DalSi @ilohy jsou ¥novany problematice wgzovani a skartace ZD, z&Znzodpovida
zdravotnické z#zeni nebo provozovatel a jiz nejsowZzbou sodasti denni

administrativy lékge.

Priloha ¢. 2- Skartani fad (zasady wWazovani dokumenf skart&ni lhaty, znaky,

skart&ni fizeni, po¥ieny zdravotnicky pracovnik)

Priloha¢. 3 — Skartani plan
Vyhlaska vSak v rozporu s odkazem v zakeén 20/1966 Sb. rfeSi ani neobsahuje
vzory tiskopisi ani povinnych hlaseni, zabyva se jen formou a lodrsazdravotnicke

dokumentace.
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3. DalSi povinna administrativa

Vedenim zdravotnické dokumentace, které je jiz vmimjako BZna a automaticky
nutnéc¢ast vykonu zdravotnického povolani, vSak adminiistné Ukony |ékde zdaleka
nekorti. V fadk dalSich zakoi a vyhlaSek je obsazen pdmeé velky vycet Ukori
spojenych sizné rozsahlou administrativouf gde jiz o fizna povinna hlaseni nebo
oznamovaci povinnosti. Praygbdobré se maloktery lékasetka pi vykonu svého
povolani s Upla vSemi ¢mito administrativnimi kategoriemi, ale éhby byt s nimi
seznamen adédct, které skuténosti je teba zpracovavat. Problémem vSakze byt
dostupnost, spiSe vSak nedostupnost ucelen@nbedu vSech hlaSeni a oznamovacich

povinnosti.

3.1. Vystaveni dokladu o déasné pracovni neschopnostdale jen DPN)

Dle zakona¢. 187/2006 Sb. o nemocenském péjist je |éka povinen pi uznéni
pacienta ddasré prace neschopnym, vystavitigaz ,, Rozhodnuti o DPN* a podat
hlaSeni na Okresni spravu socialniho zabeage(dale jen OSSZ). Konkrétrato
administrativa prosla v posledni doltkolika zménami, Gpravami a zémou tiskopis
(zadkon ¢. 302/2009 Sb.) V s@asnosti se jedna oétdilny formul&. Krome
samotného vypkni formul&e jsou vSak administratigmarané i ostatni ukony jako
je uchovani a evidence tiskopjgejich zasilani ve stanovenych terminech na O8SZ
kontrola vydani spravnychasti pacientovi. Spada sem také ,Rozhodnuti depdt
oSetovani* a ,Nahradni hlaseni“. \fipact vystaveni DPN musi byt téZ o této
skute&nosti proveden zaznam v ZD podle vyhlasky 385/28066(viz. vyse).

Krom¢ samotného vystaveni DPN je asgiti Iéka povinen v souladu se
zédkonem ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provad socialniho zabezpeni
spolupracovat s lékia OSSZ pi provadni kontroly a na jejich Zadostrgrlvolat
pacienta ke kontrolnimu vygeni.

Zalezitost porusSeni é&bného rezimu u paciénv doatasné pracovni neschopnosti takée
pada na oSatjiciho lékae, ktery zjiSénou skuténost musi dle vyhlasky. 31/ 1993
Sb. 0 posuzovani dasné pracovni neschopnosti préel§y socialniho zabezpeni
nahlasit |éké OSSZ .
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3.2. List o prohlidce mrtvého

Tento formuld je sokasti zdravotnické dokumentace a také slouZzi jaldklpd pro
matriku a statistické zpracovani dat o Uumrtnostjm&na pro statistikuifgin smrti,
ktera je pak podkladem pro analyzu dlouhodobyahdfrer Umrtnosti a mize slouzit i
nagiklad pro mezinarodni srovnavéfiList o prohlidce mrtvého vyplije vzdy 1éka,
ktery konstatuje smrt a ohledavdot zesnulého. Formutase vyphuje vectyiech
kopiich, je pondrné podrobny a k jeho vypbvani vydava Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (dale jen UZISygsné pokyny. Pro statistické zpracovani jsou
poZzadovany i posiné detailni informace, jako jerdba datum msatku, coZ jsou
informace zdravotniky nezjivané a jejich dodateé ziskani by v takové situaci
mohlo byt pro rodinu zrmé negijemné. UZIS ma pozadavky na co riefrejsi
vyplnéni a co nejpodrolisi pribéh sledu udalosti vedoucich k umrti, coz je ze
statistického hlediska celkem pochopitelné, v praxéem uz bie realizovatelné.
V fack situaci vyphuje List o prohlidce mrtvého jinyé# oSetujici nebo prakticky
lekar, ktery je se zdravotnim stavem pacienikladné seznamen. Lékdake v pipact
amrti pacienta musi splnit dalSi administrativnvipaosti, jako je propoudti zprava,
kontaktovani rodiny a uz#&mi chorobopisu a Wipack naizené pitvy musi byt
veSker4d dokumentace rgolana sdem zesnulého. Za plného denniho provozu na

lazkovém oddleni jde ocasow¥ a administrativéd jednu z nejnamméjSich cinnosti.

3.3.Regqistry

Zakon¢. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu, v 867c ve 2ni zakonat. 156/2004 Sb.
definuje Narodni zdravotnicky informai systér® jehoZ sowasti jsou registry,
pomoci kterych jsou shromdédvana data o vybranych spédmsky zévaZznych
onemocgnich, vyhodnocovani diagnostické acdBné pée, jejich  vyvoj,
priciny.....atd, zejména pro statistické &ecké dely. Registryresi giloha zakona o

p&i o zdravi lidu a zavazné pokyny pro jednotlivadeiai vydava UZIS.

470zI1S, Vypliovani listu o prohlidce mrtvého
http://www.uzis.cz/info.php?article=428&mnu_id=7%@nu_action=select

8 NZIS je jednotny celostatni informsai systém uteny a) ke séru a zpracovani informaci o
zdravotnim stavu obyvatelstva, o zdravotnickycthizemich, jejichtinnosti a ekonomice zatélem
usneriiovani poskytovani zdravotni §& stanoveni koncepce zdravotni politiky, k vyuinformaci

v ramci zdravotnického vyzkumu, pitzeni zdravotnictvi a pro statni statistiku, b)ekleni narodnich
zdravotnich registr.”
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Podminky, frekvenci a Zjgob gedavani upravuje vyhlaska 552/2004 Sb., o
piedavani osobnich a dalSich ddajo Narodniho zdravotnického inforgmaho
systému pro poeby vedeni narodnich zdravotnich regis#i nakladani s osobnimi
Gdaji musi byt dodrzovan také zakoén 101/2000 Sb., o ochrarpsobnich Gdaj

V sowasnosti jsou fedavana data do nasledujicich registr

Narodni registr (NR) onkologicky

NR hospitalizovanych

NR rodicek

NR novorozené

NR vrozenych vad

Registr Iék#d, zubnich l1ék&l a farmacedit
NR potrafi

NR cévni chirurgie

© 0o N o g B~ wDbdPRE

NR kardiochirurgicky

10.NR kloubnich nahrad

11.NR nemoci z povolani

12.NR kardiovaskularnich intervenci

13.NR uzivatel léka'sky indikovanych substitunich latek
14.NR asistované reprodukce

15.NR osob nesouhlasicich s posmrtnymaein tkani a organ

Povinnost hlaSeni pada na zdravotnickéizzmi, které je jako instituce pouze
zprostedkovatelem hl4Seni, které vSak muskdo konkrétni fipravit. Souasti
hlaSeni jsou informace o pacientoviitiné k jeho identifikaci, anamnestické Udaje a
Gdaje souvisejici se zdravotnim stavem pacient? fsou to informace, se kterymi je
plné seznamen lékaa je to tedy on, kdo hlaSeni pro konkrétni registrsi vyplnit.
UZIS stanovuje v zavaznych pokynech postupy a iték¥ vypliovani hlaseni do

jednotlivych registi, lhaty a frekvenci podavani hlaseni.
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3.4. Povinna hlaseni

V rad® zakori se objevuje ohlaSovaci povinnosttdmou je vyhlaSkou upraven
zpiasob hlaseni a jeho néalezitosti. Povinnost hlaSadama |ékise, ktery zjisti wité
skute&nosti, bez ohledu na jehofazeni nebo odbornost. Vzhledem k tomu, Ze cilem
této kapitoly je pedevSim celkovy iehled, jsou zde jen ve stnosti uvedeny
piislusné pravniigdpisy.

Jako prvni je mozné uveést zakéor239/1920 Sbho povinném hlaseni gipky,
ktery je jednim z nejstarSich zakodeho pesné zani je jiz zn&n¢ zastaralé, nicmeén
podstata je jasna a vyuZivand jako v nedavné gtibvyhlaSeni pandemie tipky
typu HIN1.

Dalevyhlasku ¢. 91/1984 Sho opatenich proti penosnym nemocem

- 834 odst.1 — léka ktery zjistii onemocéni, pode¥eni z onemoaini pienosnou
nemoci, pofipad Umrti na tuto nemoc ... je povinen to ohlasit orgduygienické
sluzby a pislusnému Uzemnimu nebo zavodnimu obvodnimuilékeyto skuténosti

vést v evidenci...

Nasleduiji:

Zakon ¢. 66/1986 Sho umelém prerusenighotenstvi

- 8 6 v gipadech interrupce u zZeny véku 16-18 let povinnost vyrozuiho zakroku
zakonného zastupce

DalSi hlaSeni o provedeném &ém peruSeni g¢hotenstvi nilo smefovat krajskému
astavu narodniho zdravi a okresnimu odbornikovigiror gynekologie. Tyto pasaze

v zakors pretrvavaji stale i fes jiz davné zruseni ob8u.

Vyhlaska ¢. 11/1988 Sb o povinném hldSeni ukoeni €hotenstvi, amrti déte a
amrti matky —povinnost podat hlaseni matrice

- hlaSeni o narozeni Zivého nebo mrtvéhétdipodavaji zdravotnicka #aeni podle
piedpigi 0 matrikach

- hldSeni o narozeni mrtvého &, o umrti ditte do 168 hodin po porodu a umrti
matky podéavaji zdravotnicka igaeni podle pedpisi o matrikach. Hlaseni se podava

vedle narodniho vyboru pékeneho vedenim matrik

“9 PRUDIL, L., Vybrané kapitoly prava pro zdravotnicky managemgn24-26.
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a) v gipad narozeni mrtvého dite a umrti ditte do 168 hodin po porodu téz
okresnim odbornikn pro odbor pediatrie a pro obor gynekologie a goictvi
piislusnym podle mista trvalého pobytu matky,

b) v pripadt umrti matky téZ neprodlérkrajskému odbornikovi pro obor gynekologie
a porodnictvi pislusSnému podle mista trvalého pobytu matky.

Ukorceni thotenstvi potratem podle 8 4 odst. 1 a wemi mimodlozniho
téhotenstvi se hlasi stejnymigobem jako se hlasi @hé preruSenidghotenstvi.

Nejen ¢ast ukladajici podani hldSeni ,okresnim odbamm’k ale i cel4 vyhlaska je
v sowtasnosti pekonana, protoze stejnou funkci pini i narodnigegodtek, narodni

registr novorozenca narodni registr potriat

Vyhlaska ¢. 19/1988 Sbo postupu  umrti a o pokebnictvi

- 8 3 0znamit umrti matrice

- 8 3 odst.3 — oznamit policii podeni, ze umrti Iékem ohledané osoby bylo
zpasobeno trestnyrinem nebo sebevrazdou

- § 3 odst.4 — oznamit organu hygienické sluzbyegimhi, Ze Umrti bylo z&fEinéno

pifenosnou hemaoci.

Zakon ¢. 123/2000 Sbo zdravotnickych proggdcich s povinnosti hlasit nezadouci
piihody vzniklé pi pouZziti zdravotnickych prostdki.

Zakon ¢. 258/2000 Sbo ochras verejného zdravi

- 8 51 hl&Seni neobvyklych reakci n&kovani

- 8 54 povinnost hlasit osobni Udaje ( a jejichémy) prenaseén infekenich
onemockni, stejrié tak hlasit, je-li u noge pred propu&inim z Ustavni p& prokazano
vylu¢ovani mivodce infekce

- 862 hlaSeni infalnich onemoceni a zachazeni s biologickym materialem, do této
oblasti pati TBC a ostatni mykobakterialni infekce, pohlavaimoci, infekRni nemoci
podle vyhlasky¢ 91/19984, nemoci z povolani a ohroZzeni nemo@voldni, ktera

hlasi pouze opra¥na zdravotnicka Z&eni.

Z&kon ¢. 301/ 2000 Sh. o matrikach, jménu aifjmeni
Do tohoto zakona prolina jak vyhlaska 11/1988 Sb., tak i vyhlaska19/1988 Sb.
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Povinnosti hlaSeni jsou rodény na zdravotnicka ¥&eni- povinnost hlasit narozeni
Zivého nebo mrtvého die, v gipadt porodu mimo zdravotnické #aeni hlaseni
provede |ékg ktery poskytl zdravotni gé V ptipac hlaSeni amrti sgidva povinnost
na lékai provadjicim prohlidku zertelého.

3.5. DalSi oznamovaci povinnosti

Zakon ¢&. 20/1966 Sb.

- 8§ 67b povinnost zdravotnickych pracovhilbznamovat si vzjengnvSechny
skut&nosti vyznamné pro &u pacienta. Znamena to tedye@evsSim zasilani a
piedavani lékeskych zprav a zejména zpstych vysledk dosud provedenych
vySeteni. Bez ohledu na zakonnou povinnost, je totenirpro praxi velmi dlezite,
piedevSim pro zachovani kontinuity |lékké pée a vyvarovani se zbyiecho
opakovani jiz provedenych vy$ehi. Takova opakovani zbyte zatZuji pacienty,
ale také vedou k nezanedbatelnému zvySovani ndkiaddravotni p@.

- § 23 informovat pacienta &padré ¢leny jeho rodiny o povaze jeho oneméch a
o vykonech, které jgeba provést. Viz vysSe- informovany souhlas.

- § 24 Rijeti nemocného do Ustavnid@bez jeho souhlasu- zdravotnickéizeni je
povinno oznadmit soudu do 24hodin. Neni zde vSdikoean zgisob oznameni soudu
a kdo konkrétd toto oznameni poda. Nemusi to byt tedy igkae vzhledem
k charakteru informace lzefgdpokladat, Ze to bude léktery pacienta ijima do

astavni pée.

Zakon ¢. 48/1997 Sbo veaejném zdravotnim poji&hi

- 8§ 16- regulani poplatky- krond povinnosti informovat pojivnu o vybranych
regulanich poplatcich, ma zdravotnickéiizeeni povinnost vystavit poji&tci doklad

0 zaplaceni poplatku s uvedenim vyjmenovanych itékt? (datum, vySe poplatku,
¢islo pojisence....atd.) Toto se v praxi také dotykd samotnygiat. Negastji se
vyskytuji dva zfisoby uhrady- bdi pomoci platebniho automatu, kde pacient zaplati
a vyzvedne si platebni listek j@gtred vySetenim, coZz je samo o sblzpisob
pomeérné diskutabilni, nebo je na zékkadokladu o provedeném vyseni od Iékée
odeslan k zaplaceni do pokladny. Oba tytdsppy zasahuji do |Iékavy prace- musi
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zapsat do lékaké zpravy, zda byl poplatek uhrazefippdré vytisknout, podepsat a
vydat doklad pro pokladnu.

- 8§ 55 Nahrada nakladna péi hrazenou ze zdravotniho pogist vynaloZenych v
dusledku protipravniho jednanii§i pojisténci- tento paragraf v sébnese povinnost
oznamit zdravotni poji®vné Urazy a jina poskozeni zdravi osob, pokud mailéka

davodné podezni, Ze byly zfisobeny jednanim pravnické nebo fyzické osoby.

Zakon ¢&. 100/1988 Sbo socialnim zabezpeni- povinnost oznamitipruSeni nebo
ukonieni poskytovani Ustavni zdravotnicpé osarélé oktany, kt¢i se vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu neobejdou bez cizi poradagistavaji po sko¥eni l&eni ve
zdravotnickém ZzZidzeni, nez je jim poskytnuta ¢ v Ustavu socidlni pé. Tuto
povinnost by nili pInit sociélni pracovnici i) zdravotnickych z#éizenich, avSak musi
byt kontaktovani pracovniky daného @étihi, zpisob zorganizovani zalezi tedy spise

na vnitni doho& zdravotnického Zézeni.

Zakon €. 37/1989 Sbo ochran pied alkoholismem a jinymi toxikomaniemi
- 8 8 povinnost protialkoholnich zachytnych stahiésit oSatni pacienta jeho

prislusnému praktickému Iékau nezletilych zakonnému zastupci.

VyhlaSka ¢. 31/1993 Sb o posuzovani d@asné pracovni neschopnosti préely
socialniho zabezgeni — stanovuje povinnost oznamit sgr&ecialnino zabezpeni

poruSeni léebného rezimu, které sam lékaistil.

.Zakon ¢. 359/1999 Sho socialg- pravni ochraé déti

- 8 10 povinnost hlasitifsluSnému organu pé o dit, ze existuje u vyssgneho diite

podezeni na pozivani alkoholu nebo jiné navykové lathgbo podezni, Ze jeho
rodice neplni své rodovské povinnosti, nebo Ze na ditbyl spachan trestnygin

ohrozujici jeho Zivot, zdravi, lidskouistojnost nebo mravni vyvoj.
Zakon €. 361/2000 Sbo provozu na pozemnich komunikacich

- 8 88 povinnost hlasitifslusnému obecnimuiadu znény zpisobilosti kiizeni

motorovych vozidel, tidi¢i z povolani téz jejich zastnavateli.
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Zakon €. 119/2002 Sbo stelnych zbranich aislivu

- 8 20 povinnost hlasit posuzujicimu lékpacienta zji&ni nebo podeazni, Ze drzitel
zbrojniho piikazu trpi nemoci, vadou nebo stavem, ktery &uyjiel nebo omezuje
drzeni nebo noSeni zbranShleda-li to posuzujici lékaopodstatanym, poda
oznameni policii nebo event. i zastnavateli, pokud vykon povolanirqaipoklada

nosSeni zbrah

Zakon €. 40/2009Shb. trestni zakon- definuje tresitigy:

- 8 367 nepekazeni trestnéhdinu- tyka se konkrétnich vyjmenovanych trestnych
¢ini, o kterych se osoba hodriomym zpisobem dozvi, Ze jsou pachany nebo jsou
piipravovany, mimo jiné ndfklad zejména ve zdravotnictvi odhalitelné- tyrani
switené osoby, pohlavni zneuzivani a znésiln

- § 368 neoznameni trestnétiou- pokud se osoba hodrwaym zpisobem dozvi, ze
jiny spachal gjaky z vyjmenovanych trestnyatini. Zde je vyet trestnychéinu jiz
kratSi nez u fedchoziho paragrafu a jedna se o tresimg které jiz byly spachané..
Témito paragrafy je prolomena povinnacdcelivost zdravotnickych pracovnik

tykaji se vSech afam bez rozdilu.
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ZAKONY UR CUJICi ADMINISTRATIVNI POVINNOSTI-p #ehled

239/1920 Sh. | o povinném hlaseni tipky

20/1966 Sbh. |0 p&i o zdravi lidu povinnost vedeni ZD

obsah ZD, zfisob vedeni a uloZzeni

opravréni k nahlizeni do ZD

prava pacieritk ZD

piedavani informaci mezi Iéka

NZIS

registry

pisemny souhlas s uchovanim a pouzitim lid. tkéleboanych v souvislosti sdéprev. péi

vykony vyZadujici informovani nemocného a jeho pisg souhlas

66/1986 Sb. |0 untlém preruSenighotenstvi vyrozurni zakonného zastupcé provedeni interrupce zZ&we wku 16-18let
100/1988 Sh. | o socialnim zabezpeni hldSeni ukatreni Ustavni p#e o osardlé obiany
37/1989 Sh. o ochrag pied alkoholismem a jinymi toxikomaniemi hlaSenitéesei PL, u nezletilych i zdkonnému zastupci
582/1991 Sh. | o organizaci a prov&di socialniho zabezpeni gredvolani pacienta ke kontrolnimu vys. na Zadost2DSS
48/1997 Sh. | o vaejném zdravotnim poji&hi hlaSeni regutaich poplatk
hlaSeni poSkozeni zdravi vzniklé jednanim osoby
359/1999 Sh. | o socialg- pravni ochrat déti hlaSeni uzivani navykovych latek

podeZeni na pachani trestnéliou na ditti

23/2000 Sb. | o zdravotnickych progtdcich hlaSeni neZzadoucidihmd i pouZiti zdravotnickych prostdka

258/2000 Sbh. | o ochra# verejného zdravi hlaSeni reakci n&ovani, nosit inf. onemocani,
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301/ 2000 Sh. | o matrikach, jménu affpmeni

hlaSeni narozeni, porodu, Gmrti

361/2000 Sh. | o provozu na pozemnich komunikacich

hldSenirewe zdravotni zjpsobilosti kiizeni motorového vozidla

119/2002 Sh. | o stelnych zbranich aislivu

hlaSeni zrin zdr. stavu vyltujicich nebo omezujicich drzeni zb&an

187/2006 Sh. | 0 nemocenském pojisti

rozhodnuti o vzniku DPN, hlaSeni OSSZ

rozhodnuti o pdehs oSetovani

nahradni hlaseni

40/2009 Sh. |trestni zakonik

nepgekazeni trestnéhtinu

neoznameni trestnélou

Tabulka¢.1: Frehled zakot urcujicich administrativnéinnost Iékai

Vyhlagky

358/2006 Sh. | o zdravotnické dokumentaci

obsah a nalezitosti ZD

minimalni obsah jednotlivych Iékskych zprav a dokumeint

31/1993 Sh. | o posuzovani DPN

hldSeni OSSZ poruSeniEbného rezimu pacienta v DPN

o predavani osobnich a dalSich tddp NZIS pro paeby
552/2004 Sh. | vedeni registr

frekvence a zjpsob gredani adaj do NZIS

91/1984 Sh. | o opatenich proti penosnym nemocem

povinné hlaseni

o povinném hlaseni ukeani ghotenstvi, amrti déte a
11/1988 Sh. | umrti matky

19/1988 Sh. | o postupu fi Umrti a o pokebnictvi

hlaSeni matricefip. policii, piip. hygier

Tabulkac.2 : Fehled vyhlaSek @ojicich administrativnéinnost [€ka
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4. Prakticka ¢ast

4.1. Cil vyzkumného Sateni

Jak jiz bylo zmigno v teoretickécasti, s vyvojem doby a spdélenskymi znénami
dochéazi také ke zén¢ role Iékae. Do kazdodenni lékavy ¢innosti Fibyva fada
dalSich povinnosti, jako je komunikace s pacienzepnéna administrativa, ktera je
z velké ¢asti gimo ukena legislativou. Nést administrativy lék& velmi vyrazré
pocituji a ocitaji se wasoveé tisni. Objevuji se obavy, zdé&s straveny
administrativnimi Ukony neni na ukor dee o pacienta. Cilem této prace je

zodpowdét vyzkumnou otazku:

Kolik ¢asu z pracovni doby travi Iék& administrativou?

Dopliujici otdzkou je, které ukony by mohly byepedeny na jiné pracovniky?

4.2. Vybér metody

Ke zjiS&ni rozsahu skute¢ provadnych administrativnich ukdnlékai jsem zvolila
jako vyzkumnou metodu pozorovani. Tato metoddi paezi zakladni vyzkumné
metody. Podle teorii sociologického vyzkumu je nmmjnzaadit mezi vyzkumné
metody kvalitativni.. Hlavnim ifnosem kvalitativniho vyzkumu mé byt detailni,
vérohodny vystup, zjisnhy na zaklad zkoumani procds a vztali mezi nimi,
vyuZitelny zejména v oblasti chodu podnikitinstituce®® Metodu pozorovani jsem
zvolila hlavré z divodu co nejetsi objektivity vyzkumu, vzhledem k tomu, Ze vldstn
pracovni zatZ a organizaci pracovni doby malokdo dokaze padsaadla objektivi

a nezkresleh A protoZze pedpokladam, Ze Iékiapovazuji administrativni povinnosti

za pilis rozsahlé, nadbyteé a ob¥zujici, mohou tudiZas takto straveny, by

neumysli, zvelicovat.

* Srov. SILVERMAN, D.,Qualitative research. Theory, Metod and Practise326
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4.3. Pozorovani

Metoda pozorovani je wednostiovana zejména v empirickém vyzkumu, kdy je
zkoumany jev pozorovatelny. Pozorovani se tedy vyuZivd zejména v oblasti
sledovani chovani nebo dite spol€enske ¢innosti. Podle fistupu k metod je
definovano ikolik dslenP?

- pozorovani bez intervence/ s intervenci — padi®, zda pozorovatel zasahuje do
pozorovaného jevu nebo ne

- pozorovani zéastrené/ nezdastrené- podle zapojeni pozorovatelgimo do
sledované aktivity

- pozorovani zjevné/ skryté — duje, zda jsou pozorované o0soby seznameny se
skute&nosti, Ze jsou pozorovany

- 0sobni pozorovani/ pomoci zaznamové techniky zhaduje zjpsob pdizeni
zadznamu

- pozorovani Hmé/ nepimé 3 - dle toho, zda je pozorovatel osébve styku se
zkoumanym objektem nebo je vysledek pozorovani stigdkovan jinou osobodi
pouzitou technikou (nd&pvideo zaznamy).

Jednotlivé typy pozorovani maji své vyhody &it& uskali. NejdleZitéjSi je co
nejpresrEjSi zaznam skutmosti, bez fipadného ovlivani situace. Jadba zvazit, zda
pozorovatel svouiftomnosti nemize, by negimo, zasahnout do sledovaného jevu,
zda je vhodné seznamit pozorované jedincéetetn pozorovani, coz e také vést
ke zn&nému skresleni situace. Po zvoleni typu pozoroyé@nhlavnim ukolem
pozorovatele provedeni zaznandinnosti v aktualnim¢ase. Proto je zakladnim
krokem stanoveni systému kategorif, podle ktergcpgzorované chovasiensno®
Tyto kategorie fesré definuji pozorované situace a ushayd vlastni zaznam, ktery
se provadi do pozorovaciho archu. Ten je ve &opieddefinované tabulky nebo
formulé&e, do ®jz je mozné pozorované situace snadno a rychleanagnat pomoci
urcitych symboti nebo zkratek.

Pozorovani je technikou pamé ¢asow naranou, s velkymi poZzadavky nagsnost,
peilivost a pozornost pozorovatele. Tyto nevyhody jsbel @i spravném provedeni

vyvazeny ziskem objektivniho zadznamu reality.

*L SURYNEK A., aj.,Zaklady sociologického vyzkupai 123.

2 Tamtéz, s. 122-124.

3 SCHNEIDER, M., KOUDELKA, F.Uvod do zaklad sociologickych vyzkuins. 27-28.
* SURYNEK A., aj.,Zaklady sociologického vyzkupsi 124-126.
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4.4. Realizace
Na vySe uvedeném teoretickém zaklgdem jast vymezila metodiku vyzkumu.

Zvolila jsem osobni pozorovani zjevnéjrpe, bez intervence a neéastrené. Jde o
metodu sbru dat:

- deskriptivni

- komparativni

- typologickou

Pozorovani prothlo v lednu 2010 ve Svitavské nemocnici, a.s. gpoaliieditelstvi i
jednotlivych primén, ktefi byli podrobré seznameni sélem pozorovani. Svitavska
nemocnice a.s. je nemocnici druhého typuiyed okresni nemocnice) pro spadovou
oblast Svitavska, P@kka a Moravsko- febovska, tj. pro asi 70 000 obyvatel. Ma
celkem 283izek na 13 od#lenich (interni odéeni- Zeny, muzi, JIP, chirurgie +JIP,
ARO, dtské, ORL, urologie, gynekologicko- porodnické, vamzenecké, LDN,
psychiatrické). Od 19.12.2007 je nemocnice dmiitel Certifikatu o uéeni
akreditace od Spojené akredita komiseCeské republiky. V nemocnici je pouzivan
jednotny dokumentai systém HINZ a vedeni ZD upravuje &mice Vedeni
zdravotnické dokumentace, ktera vychazedevsSim ze zakon&.20/1966 Sb. a
vyhlasky o zdravotnické dokumenta&ci358/2006 Sb.

4.4.1. Typy

Vybér pozorovanych Iéka jsem provedla jako vy vicestupovy, nendhodny a
Gcelovy, protoze cilem bylo detadimpopsat administrativniinnostifadového |ékie-
zanestnance pracujiciho naizkovém oddleni.

zvolila dw oddleni zakladnich obdr interni a chirurgické odtkni a jako zastupce
intenzivnich obak- oddleni anesteziologie a resuscitace (dale ARO).

Nasledr jsem po konzultaci s primiavybranych oddleni zvolila jednotlivé lékae —
leékare pracujici vizkoveé casti odaleni, s dobrou znalosti chodu @tihi, veSkeré
administrativy a funkcemi nemocmiho inform&niho systému. Vyloteni
Z pozorovani byli Iékia s cast&nymi Uvazky, prim# a cerstvi absolventi.

Pozorovani l1éka byli sezndmeni sdelem pozorovani, obdrzeli vy&ljici praivodni
dopis (viz gilohac.6).
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4.4.2. Pozorovaci arch

Vytvorila jsem pozorovaci arch (viziifpha ¢.7 ), ve kterém jsem definovala 13
kategorii administrativni¢innosti a rozvrzeni pracovni doby paillpodinovych
Usecich. Jednotlivé kategorie jsou stanoveny néadékvyhlasky¢. 385/2006 Sb. o
zdravotnické dokumentaci, kter&upe jednotlivé nalezitosti a jeji povinné sasti,

v 81- zdravotnicka dokumentace vzdybsahuje..., 82- sdasti zdravotnické
dokumentace jsou... U ¢kterych tym zprav v piloze vyhlaSky ¢. 1 pimo

vyjmenovava minimalni obsabadhto sodasti.

kategorie | Administrativni ¢innost
1 Zapis vizity a ordinaci 82
2 Prozatimni propou&ti zprava §1
3 Propous&ici zprava 81
4 Fijimaci zprava 8§81
5 Zapis konzilia, provedeného vy&ati §2
6 Priprava Zzadanek
7 Vystaveni DPN,os&ivného
8 Povinn& hlaseni §2
9 Epikriza §2
10 Informovany souhlas §1
11 Zajiseni odborného vyssgni
12 Prace s oSetvatelskou dokumentaci
13 Jiné

Tabg. 3: Kategorie administrativiinnosti v pozorovacich archu

1. Z4pisy vizity a ordinace — dle vyhlasky385/2006 Sb. o ZD (dale jen vyhlaska o
ZD), ,je sowasti ZD vedené o pacientovi v 82 d)pact luzkové pée...1. zdznam

o aktualnim vyvoji zdravotniho stavu podle hodnacaiileného pacientem a cileny
objektivni nalez“ a ZD dle stejné vyhlasky vzdysahuje v 81 odst.2 a) diagnostickou
rozvahu a navrh dalSiho terapeutického postupu..édle gpak d) zaznam o 1.

piedepsani l&vych pripravki...., 2. podani l&vych piipravki.
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Jde o kategorii népsgjSi, vyhlaSka vSak neudava pozadavek na frekverotitda
zaznani. Je vSak jiz zazitou sami@mosti, Zze zaznam o ,aktualnim vyvoji
zdravotniho stavu“- tedy zapis vizity a ordinaeipjoveden miniméathjedenkrat

denrg, dle poteby a zminy stavu pacientadastji.

2. Prozatimni propou&ti zprava- vyhlaSka o ZD 81, odst.2 ZD v navaznosti
zjistené informace o zdravotnim stavu obsahujetbyipokladdanou koreou diagnézu

a c) zaznam o rozsahu poskytnutégpés82 b) informace o zji&tych skuténostech o
zdravotnim stavu, jgbéhu a ukogeni I&eni, doporteni a navrhy poskytnuti dalSi
zdravotni pée v ramci zajidini navaznosti zdravotni & o pacienta. Dale dlgifphy

¢. 1 kvyhlaSce o ZD (Minimalni obsah samostatnyasti ZD) obsahujeipdbEzna
propoustci zprava- zakladni udaje oubhu hospitalizace, hlavni diagnézu, vedlejsi
diagnézy a stkny zaznam o dosavadni ¢k&, wetrg |éCivych pripravki a
zdravotnickych progedki, se kterymi pacient ze zdravotnickéhdtizeni odchazi,

doporweni dalSiho postupu.

3. Propousici zprava- opora ve vyhlasce viz kategorie 2, aptilehy ¢. 1 obsahuje
tyto nalezitosti- strén¢ Udaje o anamnéze a sasném onemoc¢ni, dobu a pibeh
Ustavni pée, divod hospitalizace a vysledek diagnostickych pastuggetovani a
lécby, diagnézy- hlavni a vedlejSi, zaznam o dosavaéltiic a uvedeni I&vych
piipravki, dopordeni na poskytnuti ptgbné zdravotni @& Wetné oSetovatelské a
doporieni I&€ivych pripravka a jejich davkovani. Do této kategorie jsou zahynag

piekladové zpravy, které jsou typem zpravy propdmist

4. Hijimaci zprava — vyhlaSka o ZD 81, odst. 1 j) mf@ace o vyznamnych

okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavemmeaea anamnéza, k) informace

nélezitosti pijimaci zpravy, tak jak je tomu néklad u zpravy propoudti, neuvadi.

5. Zapis konzilia, provedeného vy&ati — podle vyhlasky o ZD, 82 a) s@sti ZD
jsou vysledky vyséeni Ketrg jejich zaznam, b) pisemné informace o zjstych
skut&nostech o zdravotnim stavu pacientéloBac. 1 vyhldSky o ZD uvadi povinné
nélezitosti informaci o provedeném vy&eti (Iékdska zprava) — Udaje o zjisEem
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zdravotnim stavu, & laboratornich vysledk (daje o dosavadni dé a reakci

pacienta na ni, dopotani k dalSimu poskytovani zdravotnieé

6. Zadanky — filoha &.1 vyhlasky o ZD — vyzadani dalsi zdravotnigéuvedeni
poZzadovaneé @@ a jeji zdvodreni, idaje o posledizjisSttném stavu detre vysledki,
Gdaje o dosavadnidBe a reakci na ni, diferenciardiagnostickou rozvahu, sthe

zhodnoceni udéjz anamnézy.

7. Vystaveni DPN, oS&ivné- dle zakona. 100/1988 o socialnim zabezpai-
povinnost vystaveni potvrzeni o DPN nebo vznikugimt oSetovani. Vyhlaska o ZD
81 odst.2 m) ZD obsahuje zaznam o uznani a ¢&&@nDPN a zdznam o zajfsti

oSetovaniclena rodiny a jejich délce.

8. Povinna hlaSeni- dle vyhlasky o ZD 82 @) zaznaformaci a uddj nezbytnych
pro jejich poskytovani do NZIS, ktery je stanoveapesrén zakonent. 20/1966 Sb.

0 p&i o0 zdravi lidu.

9. Epikriza- vyhlaska o ZD 82 d) 2. s@sti ZD je souhrn informaci o {hu
vySeteni a I€by a plan dalSiho postupu, pokud Ustavidepéva déle nez 7 dn

10. Informovany souhlas — dle zakona20/1966 Sb. o @& o zdravi lidu, 8§23-
poweni a souhlas nemocného- povinny pisemny zaznamuhlasu pacienta
s poskytovani zdravotni p& a 867 ba zaznam o poskytnuti souhlasu s poshyitova
informaci o zdravotnim stavu pacientaiemym osobam. Ve vyhlaSce o ZD jde o
8lodst. 2 h) pisemny souhlas pacienta nebo jehonn&ho zastupce s poskytnutim
vySetovaciho, léebného nebo jiného zdravotniho vykonu, jestliZzeipuost pisemné
formy souhlasu stanovi zvlastni pravnieqpis, nebo jestlize byl s ohledem na
charakter zdravotniho vykonu souhlas v pisemné lmodadravotnickym zéizenim
vyzadan, i) zaznam o souhlasu pacienta s poskyiimvariormaci o jeho zdravotnim
stavu. V &chto dvou pipadech zakon i vyhlaska na sebe navzajem odkdzefaily
souhlasu vSak upravujgijpha vyhlasky- Pisemny souhlas s poskytnutim zmtrdafio
vykonu- (Eel, povaha, fedpokladany prosgh, nasledky a mozna rizika, g@ni o
piipadnych alternativach, mozna omezeni v obvykléfsapu Zivota a praci, udaje o
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lécebném rezimu, preventivnich opatich a kontrolach, vyjdédni pacienta o tom, Ze
mu byly gredchozi Udaje stkny, Ze porozuil a mgl moznost klast dopujici otazky,
které mu byly zodpawzeny, datum, podpis pacienta a zdravotnického preka,
piipadré podpis s¥dka, pokud se neitie pacient sdm podepsat avady, pra@
pacient neni schopen vilastnémiho podpisu a jak svouil projevil.

Do této kategorie jsem takéradila gipady odmitnuti poskytnuti zdravotniceé které
je upraveno podobnym #gobem, dle flohy vyhlasky o ZD obsahuje- Udaj o
zdravotnim stavu pacienta a fEiiném vykonu, mozné nasledky odmitnuti, vigad
pacienta, Ze mu byly vSechny udaje&ledy a vys¥tleny, Ze jim porozum, Zze nel
moznost klast dopljici otazky a ty mu byly zodpézeny a prohlaseni, Ze igs
vesSkera pokeni konkrétni vykon odmita, datum, misto hodinuoapis pacienta a
zdravotnického pracovnika, Wipad® nemoznosti podpisu je postup analogicky

souhlasu, viz vySe.

11. Zajistni odborného vysetni- tuto kategorii jsem stanovila na zakigataktické
zkuSenosti, neméa Zadnou oporu v zédknabo vyhlaSce, avSak velgasto je to pray
lekar, ktery domlouva, objednava nebo jinak zajjg tizna dalSi vySéeni pro sveho
pacienta. Je to danoiguevsim zvyklostmi jednotlivych pracovisa zejména

(ne)spolupraci mezi zdravotnickymiizzenimi.

12. Prace s oS@tvatelskou dokumentaci- tuto kategorii jsem staaaaké na zaklad
vlastni zkuSenosti. Ré o pacienta je tymovou zalezitosti, podili se inaklékdi, tak
sestry, které jsou velndiasto s pacientemdasgjSim kontaktu, vedou oetvatelskou
dokumentaci a musi velmi flesé sledovat dokumentaci lékskou. Lékae vSak ke
sledovani oSeébvatelské dokumentace krénvlastniho zajmu a celkovy pohled na

pacienta nic nenuti.
13. Kategorie ,jiné"“ zahrnuje vSechny ostatni adstmtivni ukony. Pedevsim sem
spadaji kontroly a podpisy vysletkvySeteni pacient, objednavani Iék

administrativa regutaich poplatk, pripadré kodovani diagndz a vykaz vykon

V prabéhu pracovni doby pozorovaného lé&kgsem provagla zaznamy do
pozorovaciho archu fbézneé, souhrny jsou vighodinovych intervalech nejen pro
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lepSi gehlednost, ale fpdevSim zd@vodu zmapovani rozloZzeni administrativni
¢innosti do celkové pracovni doby. i provadni nekteré ze sledovanych kategorii
byla tato v pisluSném intervalu ozgana kizkem a k 8mu zaznamenanagsna doba
trvani tétoc¢innosti v celych minutach, aby bylo mozné zjistdjen celkovou dobu

ginnosti, ale také ndfklad paset konkrétnich zprawas byl néien stopkami.

Souet jednotlivych¢asi dava odpo¥d” na vyzkumnou otazku- Kolikasu ze své

pracovni doby travi Iékadministrativou?
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5. Vysledky

5.1. Interni oddéleni
5.1.1. Popis typu
Pozorovani prodhlo v patek 15.1.2010 na Zenském internim éd s celkovou
kapacitou 27 dzek. K pozorovani byla vybrana léka se 7 msiéni praxi na
liZkovém oddleni interna Zeny, Zazena do specializaiho vzdlavani v oboru
vnitini 1ékastvi, se zkuSenostmi s chodem é&ddi po dobuii let, kdy na oddeni
dochéazela jako studentka mediciny. Pracoviazeni lIékéka s odbornym dohledem.
V den pozorovani #ta v p&i 12 pacientek na 3 pokojich, maximalni mozna kapac
oSetované skupiny je 13 pacientek. K dispozici ma wviaspracovni misto
s pa&itatem, zpravy ktisku odesilad na @dwvazné tiskarny, z toho jedna je v jiné
mistnosti- sestetn Léka powieny odbornym dohledem ma vgpginou skupinu
pacientek téhoz odteni a pracuje ve stejné pracéyrnv pozorovany den |ékisa
pracovala zcela samostatrzatatek pracovni doby ma stanoven na 7,00h, préci na
odctleni zahdjila v 8,00h po sk&eni ranniho hlaseni a porady l&kaodctleni. Praci
ma ufenou na svécasti oddleni, nepechazi na jina pracovét Kompletni
pozorovaci arch vizfdoha ¢.8 . Rijmy na oddleni wetne kompletnich gjimacich
zprav a vystavovani DPN zdjife léka prijmové ambulance, |ékee oddleni
pfipadnou pijmy pouze v pipadd mimoiddného naporu naripnovou ambulanci.
Oddleni je k dispozici administrativni pracovnice, t&ezajifuje tisk, kompletaci a
zarazovani definitivnich propou&tich zprav.

Témet celou pracovni dobu stravila Iéka v pracova na oddleni, u vSech
pacientek byl proveden zapis vizity a ordina&iyii byly propusény do domaci p
(z toho ti odchazely s prozatimni propoéditzpravou, jedna s definitivni propodt
zpravou) a jedna pacientka byldejpZzena do LDN v ramci nemocnice. Dale viz
kapitola 6.1.2. vysledky. Kroénprestavky na okd opustila Iék&ka oddleni pouze
v pripact, kdy byla giivolana k pit¢ pacientky zesnuléipdchozi den. #fmy kontakt
s pacientkami byl krognvizity, ktera trvala celkem 25 minut, minimalniPozorovani
bylo ukorteno s koncem pracovni doby lékg, tj. v 15,30h.

Dle naplré prace je |ék&ka povinna plnit ustanoveni zakoniku prace a
pracovniha‘adu nemocnice se achzrenim 18 konkrétsji uvedenych bodl, z nichz se

5 tyk& gimo administrativntinnosti- dodrzovani zavaznych pravnich norem, riéez
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vedeni ZD, sepsani informovaného souhlasu, othwst za spravnost vykazanych
dat o poskytovani zdravotni & a plrni formalnich nalezitostiip propuséni
pacienta. Jen jeden bod zmje dalSi vzdlavani, ostatni se tykaji ddy a spoluprace
s pacientem. iflohou naplg prace pozorované |éiey je seznam kompetenci gepré
vyjmenovanymi konkrétnimi¢innostmi. Z celkem 26¢innosti se jich 9 tyka
administrativy- pijem, propusni, vizity, preklady- za na JIP, jina odéni
nemocnice a jina zdravotnicka izeni, indikace konzilii, objednavani tekna
odctleni a preskripce na recept. Celkaedy @iblizné jednu tetinu naplg prace i
kompetenci tvii dle pracovni smlouvy administrativni tkoly.

5.1.2. Vysledky

V grafu¢.l je zndzor#éno rozloZeni administrativiginnosti do pracovni doby. Z grafu
je jiz na prvni pohlediejmé pokryti térs celé pracovni doby administrativou. Praci
na oddleni zahgjila Iékia v 8,00h po ranni poradbjednavanim lékpro oddleni.
Jediné intervaly, kdy doSlo k poklesu administraiti¢innosti pod 20 minut bylo
provedeni vizity v dob 8,35-9,00h a jestavka na afal (12,30- 13,00h). K mirnému
poklesu doslo i kolem 11. hodiny, kdy byla I8k grivolana k vysledkm pitvy. Za
celou pracovni dobu IéKay jsem vSak nepozorovala Zzadné nadiéryee nedelné nebo

neopodstaténé administrativni ukony.
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Grafé.1- Rozlozeni administrativiinnosti do pracovni doby, interni ogeni.
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AZ na ojediglé domluvy s pacientkami veSkerg¢as stravila u ptitace. Celkovy
souhrn¢éasu podle jednotlivych kategorii administrativirinosti ukazuje graf. 2. a
jejich procentualni podil na celkové administratigraf ¢. 3, kde jsou kategorie
s nulovym zastoupenim pro lep&eplednost vypushy. Casow¥ nejnaréngjsi bylo
zpracovani 3 prozatimnich propatgdth zprav (celkem 85 min.), které jsou pak
nésleds pouzity jako podklad pro definitivni propotét zpravy,¢imz secas nutny
pro jejich vyhotoveni vyznamnzkrati. Ty byly hned na 2.métavsak s celkovou
dobou 67 min. na 5 zprav (¥gklad, 1 aktualni propudti a 3 z pedchozich dni).
Treti ¢aso¥ nejobsahlejSi byla kategorie.13- jiné- celkem 62min. Vifpad
interniho oddleni se jednalo iedevSim o opakované drobné udkony- vystavovani
dokladhi o zaplaceni regutaich poplatk za hospitalizaci, podepisovani vyslégdk
vystaveni recefit jedenkrat se jednalo o hlaSeni hospitalizacedoethlasu pacienta
piislusSnému soudu.

Priblizn¢ stejreé ¢asu 45 a 40 min. pak zabraly zapisy vizity, repikréezy (kategorie 1

a 9). Problémem zapisu epikrizy je ustanovenim@rsci nemocnice, podle které se
epikrizy piSi v patek pro vSechny pacienty (mimpéatek pijatych). VyhlaSka o ZD
oproti tomu stanovuje povinnost zhotoveni epikrigg 7 dnech hospitalizace.
V piipad nemocnini snmeérnice je vyhoda pataich epikriz zjevna pro Iéka slouzici

o vikendu, kté& tim dostanou souhrnnou &eplednou zpravu o vSech pacientech, které
osobré neznaji. Ale pedevsSim to znamend velkaasovou ztratu pro oeficiho
lekare/ 1ékaku, kterd by vtomto ifpact v situaci plného obsazeni své skupiny
pacienti musela napsat 13 zprav, coZz ky gowasném piméru 6 minut na zpravu

znamenalo tér 1,5 hodinyasu!
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Graf&.2- Administrativniginnost dle jednotlivych kategotii

DalSi sledované kategorie byly jiz zastoupeny mailiga jednotliv zabralycas pod

10 minut, celko¥ pal hodiny. Nekteré kategori€innosti ( zapis konzilia, vystaveni

DPN, informovany souhlas a prace s 0S. dokumentabec nenastaly.

Podil jednotlivych kategorii na celkové administrat ivé- interna
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Graf¢.3- Procentudlni podil jednotlivych kategorii nékogé dol& stravené administrativou- interni

odd.

%> Seznam kategorii: 1- vizity a ordinace, 2- pramafiprop. zprava, 3- prop. zprava, 4ijimaci
zprava, 5- zapis konzilia, vy$eni, 6- Zzadanky, 7- DPN, 8- povinna hlaseni, Skrépy, 10- inf.

Souhlasy, 11- zaji8hi vySeteni, 12- oSé¢bvatelska dokumentace, 13- jiné.
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V celkovém sotitu Iékaka za pracovni dobu stravila 330 minut administnat
¢innosti, tj. 5,5 hodiny, coz je 68,75% pracovniypafc. 4)

Podil administrativy na celkové pracovni dob  é- interna

|IéCebné preventivni
péce a ostatni ¢innost
31%

administratimi ¢innost
69%

Grat.4- Podil administrativy na celkové pracovni doimterni oddleni

5.2. Chirurgické oddéleni

5.2.1. Popis typu

Pozorovani na chirurgickém o#ldni prolghlo v pondli 18.1.2010. Vybran byl Iéka
s praxi 1,5 roku, zazeny do specializaiho vzalavani v oboru chirurgie. Na starost
meél 12 pacieni na tech pokojich, pcemz celkova kapacita odéni je 41 tizek.
Zacatek pracovni doby je v 6,45h, kdycagd ranni hlaSeni a porada lgkaléka byl

k dispozici pro odéeni, ve sledovany den nebyl vypsan k vylonna operéni sély,
hlavni napini byla p#& o oddleni a planovanéifjmy pacient, které se provagi

v prostoru chirurgickych ambulanci mimézkové oddleni ve vymezenou dobu.
V piipact potreby byl k dispozici pro vypomoc v chirurgické amémiti, zejména pro
piipad akutnich fima. Vzhledem k ¥tSimu pohybu |€kd chirurgie mezi odélenim,
ambulancemi, opetaimi a zakrokovymi saly, nemaji I&kalastni pracovni mista, na
odctleni je spoléna pracovna se sestrami, kde jsou k dispozicic&g@@ pro vSechny.
V pravidelném rezimu odteni je ranni a odpoledni vizita na étlhi a ,rentgenova
vizita® s lékai radiodiagnostického odteni nad obrazovou dokumentaci vSech

pacienti chirurgie.
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Léka byl v 6,50h odvolan s dalSimi l&ka ranniho hlaSeni do ambulance k akutnimu
oSeteni ragnych z autonehody, které bylo spojeno s nasledngijm@m 2 pacierit

k hospitalizaci. Po celou dalSi dobu nedoSlo k nfdoym akutnim situacim.
Pozorovani bylo ukafeno s koncem pracovni doby — v 15,15h, pozorovati wiz
piilohac.8.

Napl prace méa pozorovany lékstanovenou obeéra ve vSech bodech zcela shodnou
s lékakou interniho odéeni (viz kapitola 6.1.1.), tedy asi v jednétiné se dotyka
¢innosti spojené s administrativou. Seznam kompéterdcrozdlen nacast zakladni,

v niz se ze 16 bddtyka 5 administrativy- fijmy, propustni a geklady, vizity,
indikace konzilii, preskripce léka ¢ast specialni obsahujici 18 hodndikaci a

provedeni vyko.

5.2.2. Vysledky

V piipact Iékare na chirurgii administrativa je rozvrstvena neptain¢é (viz graf¢.5),
pouze ve 4 fhodinovych intervalechipsahuje dobu 15 minut- 7,30-8,00 poiesé
raninych z autonehody doSlo k sepsani nlgxijimaci zpravy, vydani dokladu o
zaplaceni a DPN. DalSim intervalem bylo obdobi glamych pijma na oddleni
(9,00-9,30 a pak 12,00-12,30) a odpoledne v sapstiss odmitnutim p&, sepsanim
negativniho reversu a prop&sim. V obdobi 10,00-11,00h nebyla pozorovana Zadna
administrativnicinnost, stejt jako v dolg obéda (12,30-13,00) a na konci pracovni
doby. V ostatnich intervalech bylo rozlozeni adwstiritivy rovnondrné a zahrnovalo

piedevsim psani jednotlivych lélskych zprav.
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Graf¢.5- Rozlozeni administrativiginnosti do pracovni doby, odigni chirurgie.

Podle jednotlivych kategorii (gr&f6) je nejvyznamijsi kategorie fjimacich zprav,

v celkovéme¢ase 55 minut na 4iimy. Je teba zdraznit, Ze zapgtany cas se tyka
¢ist¢ administrativniho Uukonu a nezahrnuje t&@g straveny odebiranim anamnézy a
vlastnim vySaenim nebo oS&tnim pacienta. Nasleduje kategorie zapisurah
zprav z oSéeni a konzilia, které celkem se 4 zpravami zabBlominut. Riblizné
stejny ¢as stravil 1€kl zapisem vizity a ostatni administrativou (25, re&p minut).
ZAapis vizity byl proveden pouze u dopoledni vizidg, kategorie ostatni bylo zahrnuto
potvrzeni Uhrady regulaiho poplatku, negativni revers a podepisovani edjsl

pievazmr laboratornich vységni.
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Administrativni  €innost dle kategorii - chirurugie
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Graf¢&.6- Administrativnicinnost dle jednotlivych kategorii, chirurgfe

kategorie €innosti
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15 minut zabrala 1 propoust zprava (kategorie 3), celkem 10 minut sepsaoudv
informovanych souhlds(kategorie 10). Pprava Zadanek a vystaveni DPN fesahly
jednotlie dobu osmi minut. Kategorie jako prozatimni propéeiSzprava, povinna
hlaSeni a epikrizy a prace s d@gégatelskou dokumentaci se nevyskytly. Podil
jednotlivych kategorii znazouje graf ¢. 7, ot jsou vypu&iny nezastoupené
kategorie.

Béhem pracovni doby |ékaopakova® prechazel mezi oddenim a ambulancemi,
provedl jedno konzilium a oeni na ARO. Vyskytlo sedkolik ,prostoju”.

%6 Seznam kategorii: 1- vizity a ordinace, 2- pramafiprop. zprava, 3- prop. zprava, 4ijimaci
zprava, 5- zapis konzilia, vy$eni, 6- Zzadanky, 7- DPN, 8- povinna hlaseni, Skrépy, 10- inf.
Souhlasy, 11- zaji8hi vySeteni, 12- oSé¢bvatelska dokumentace, 13- jiné.
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Graf¢.7- Procentualni podil jednotlivych kategorii n#ékogé dol strdvené administrativou- chirurgie.

V celkovém sottu Iéka za pracovni dobu stravil 169 minut administratiinnosti,

tj. 2,8 hodiny, coz je 35% pracovni doby (g¢a8).

Podil administrativy na celkové pracovni dob  é- chirurgie

|é¢ebné preventivni
péce a ostatni ¢innost
65%

administrativni ¢innost
35%

Graf¢. 8- Podil administrativy na celkové pracovni dothirurgie
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5.3. ARO

5.3.1. Popis typu

Pozorovani pro¥hlo v patek 22.1.2010 na anesteziologicko resustia oddleni,
které ma kapacitu Sitek. Lékdi ARO zajif'uji krome lazkového oddleni anestezii
na centralnich opetaich salech a na zakrokovych a endoskopickych eckal
chirurgie, gynekologie a urologie, stéjjako konzilidrni a resuscitai ¢innost pro
vSechna od&eni nemocnice. V anesteziologické ambulanci pléraujdoporduji
piedoperani pripravu pacient. V sowasné dob se oddleni potyka s nedostatkem
lekara, a proto se lékana lazkoveé ¢asti stidaji podle aktualnich pib oddleni a
oper&nich program. Pracovist Iéka i sester na oddkeni je spoléné, usptddané
formou pultu pimo pred KiZky pacieni.

Pozorovany lékama 15 let praxe a atestaci 2. stproboru anestezie- resuscitace.
Jeho pracovni doba &@aa v 7,00h rannim hlasenim. Na éddi mil v p&i jednu
pacientku, vizitu provedl fed 8. hodinou. Oproti standardnim e&lthim se ARO
odliSuje nejen zvySenou frekvenci vizit a ordinagie gFedevSim i pouzivanou
dokumentaci, kdy na kazdych 24 hodin je jeden yahi list* s éasovym rozélenim
po jedné hoditatadou peddefinovanych sledovanych parametfo nichz se zjighé
Gdaje dopiuji. Podobnym zfisobem jefreSena i dokumentace ARO v nema@aiin
informanim systému, coZz zoe€ ushaduje a zrychluje zapisy, které jsou
v hodinovych intervalech, pokud dochazi k nahlyméaém zdravotniho stavu
pacienta, tak tasgji. Souhrnné epikrizy se pisi dennV prib¢hu sledovaného dne
léka krom¢ prace na oddeni provedl gkolik konzilii a p‘edoperani péipravu, mezi
10. a 11. hodinou stihl poradu ohl€dproblematiky standatdkvality nemocnice.
Odpoledne provedlifjem jednoho pacienta. Podle¢khi pozorovaného 1€k, byl
tento den neobvykle klidny. Pozorovani bylo ukemo s koncem pracovni doby
v 15,30h. Pozorovaci archiilohac. 8.

Pracovni nagl pozorovaného léka obsahuje celkem 13 hioghievazri obecného
charakteru, administrativu ziniji dva- vedeni ZD nalezitym apobem a zpracovani
informovaného souhlasutri®hou napl@ prace je ,Soubokinnosti ARO", rozdleny
na anesteziologickou a resuséitacinnost s taxativnim vyjmenovanim konkrétnich
lékaskych odbornych vykan Pouze v resuscitai cinnosti je uvedena indikace a
provedeni fijmu, propu&ni a grekladu pacienta- shrnuto ve 2 bodech z celkovych 25
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5.3.2. Vysledky

Administrativni ¢innost v pfibéhu pracovni doby znazawje graf ¢. 9. Nejwtsi
vytizeni zpracovavanim ZD je po provedeni vizity0(B8,30), kdy néasledovaly
ordinace a poté v odpolednich hodinach sepsaifjmy pacienta. V ostatnich
intervalech pevladaly pibézné zaznamy stavu pacientky, zapisy ¢katika

provedenych konzilii trvaly do 15 minut.

ARO

30

25 A

t (min)

20 A

¢innos

15 A

10

administrativni

Pracovni doba (hod)

Graf¢.9- RozlozZeni administrativiinnosti do pracovni doby, ARO.

V roz&leni na jednotlivé kategorie (graf 10) vyraz® dominuji zapisy vizity a
ordinaci- celkem 88 minut, dané charakterem inteniziesusciténi p&e, gicemz slo
pouze o jedinou pacientku. Celkové&tasu 30 minut dosahly zapisy 4 konzilii, z toho
se aleiti zapisy tykaly jednoho pacienta z interni jednoikienzivni pée, u kterého
bylo pro akutni zhorSeni stavu konzilium Zzadano koparg. Ostatni jednotlivé
kategorie zabraly 20 minut iffem pacienta) a mén 17 minut kategorie ostatni
zahrnovala podpisy vysledka zpracovani posty pro odldni, za¢recnou epikrizou
na konci dne stravil 1€kal0 minut, 8 minut trvalo zadani Zadanek. ippc
informovaného souhlasu zpracovaného za 2 minutiggba upesnit, Ze se jednalo o

opakovani vykonu v anestezii v odstupu 3,dakze pacient byl jiz s pbcéhem
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a vSemi nalezitostmi seznamen. V pozorovany dear léeSil zadné propudhi
pacienta z odileni, DPN, s oSébvatelskou dokumentaci nepracoval. Procentualni

zastoupeni jednotlivych kategorii zn&age graf¢.11.
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Graf&.10- Administrativniinnost dle jednotlivych kategorii-ARD
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Graf¢.11 - Procentudlni podil jednotlivych kategoriiaedkové dob stravené administrativou- ARO.

" Seznam kategorii: 1- vizity a ordinace, 2- pramafiprop. zprava, 3- prop. zprava, 4ijimaci
zprava, 5- zapis konzilia, vy$eni, 6- Zzadanky, 7- DPN, 8- povinna hlaseni, Skrépy, 10- inf.
Souhlasy, 11- zaji8hi vySeteni, 12- oSé¢bvatelska dokumentace, 13- jiné.
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Celkow v pracovni dob stravil leka ARO 179 minut administrativou, coZ jsou 3
hodiny, tedy 37% pracovni doby, jak je patrné &wré.12. Je nutné ale &p

pifipomenout, Ze na odtkni mél v p&i jen jednu pacientku.

Podil administrativy na celkové pracovnidob  é- ARO

Ié¢ebné preventini
péce a ostatni ¢innost
63%

administrativni ¢innost
37%

Graf¢. 12- Podil administrativy na celkové pracovni &obRO

5.4. Srovnani

Z vysledki pozorovani je iejmé, Zetaso¥ nejnar@n¢jSi bez ohledu na typ odléni
je administrativa spojena iy, propou&nim pacieni a zapisy vizit a ordinaci.
Jsou to také negstjSi administrativni Ukony. Nejméntasu stravil administrativou
leékar chirurgického odéeni, ktery ji ¥noval celkem 35% pracovni doby, nasledoval
lekat ARO s 37% a velkou &Sinu pracovni doby é&novala administrati |ékaka
interniho oddleni- 69%. Celkovy fehled uvadi tabulka 4.

Srovnani vSak nelze zobecnit v ramci jednotlivyetegorii a jejichtasovych
Gdaji vzhledem k tomu, Ze kazdy z pozorovanych iékaa jinou odbornost a z toho
plyne i rozdilna napl pracovnicinnosti. Praci |Iék& nelze normovat, kazdy den je
odliSny a jinak administrativnnarany, steji tak se denhmeni paiet oSetovanych
pacienti. Mimo to na chirurgii i ARO niZze |éka& pracovat fiznou ¢ast pracovniho
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dne

na

opetaich salech, nebo v ambulanci. Nicraépiehled pozorovanim

zjisténych udaij v jednotlivych kategoriich znazarje grafc. 13.

Srovnani administrativni

odd élenich

¢éinnosti na vybranych

kategorie interna  chirurgie ARO
1 vizity, ordinace 45 25 88
prozatimni. prop.
2 zZpravy 85 0 0
3 propoustéci zpr. 67 15 0
4 prijimaci zpravy 10 55 20
5 konzilia, vys. 0 30 30
6 Zadanky 8 8 8
7 vystaveni DPN 0 3 0
8 povinna hlaseni 4 0 0
9 epikrizy 40 0 10
10 inf. souhlasy 0 10 2
11 zajisténi vys. 9 20 4
12 08. dokumentace 0 0 0
13 jiné 62 21 17
celkovéa doba(hod) 55 2,8 3
% z pracovni doby 69 35 37
Tabulkac. 4
Srovnani odd éleni - jednotlivé kategoire
13 [
12
11
10
9 | | .
¢ &= O ARO
% 7 = m chirurgie
§ 6 7E O interna
5
4
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Graf&. 13 — Srovnantasu administrativy dle jednotlivych kategorii nadgvanych odd®

%8 Seznam kategorii: 1- vizity a ordinace, 2- pramafiprop. zprava, 3- prop. zprava, 4ijimaci

zprava, 5- zapis konzilia, vy$eni, 6- Zzadanky, 7- DPN, 8- povinna hlaseni, Skrépy, 10- inf.

Souhlasy, 11- zaji8hi vySeteni, 12- oSé¢bvatelska dokumentace, 13- jiné.
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RozlozZeni administrativy do pracovniho dne se f&dév souvislosti se specializaci
lékare- viz grafé. 14. Na internim odleni je administrativa [ibéZn4 a rozloZzena do
celé pracovni doby a jak je patrné z grafu, jedipéazné ,vypadky“ v tét@innosti
jsou vizita a pestavka na afdl. Pracovni doba léka chirurgie i ARO je vicélenita,

s jednotlivymi administrativnimi vrcholy v débpiijmu nebo propoushi pacientd.
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Graf¢. 14 — Kivky rozlozeni administrativy v pracovni dopodle oddleni.

Lékaka interniho odéleni se ¥novala 12 pacientkam, se kterymi byla v kontaktil,
na rekolik drobnych sdleni kthem dne, jenip ranni vizig€, ktera trvala 25 minut.
Ostatni dobu stravila zpracovanim zprav, epikngsledki. Svou préaci pro konkrétni
den n¢la jasre danou.

Léka chirurgického odéleni mel v p&i také 12 pacierit které vidl béhem velké
vizity, kterd proSla celé odtbni za 20 minut. Vice komunikoval jen s jednim
pacientem , ktery odmital dalSi vy&ati a hospitalizaci a nakonec byl ,na revers”
propusén. V den pozorovani nepropoélSdomi Zadného dalSiho pacienta, nepsal

tudiz definitivni propougti zpravy, propousti zpravy z pedchozich dni odlozil,
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Ihata pro jejich sepsani je do 10.dne od progmistDoba stravenaifpmem pacienta
byla @iblizné stejre rozcklena natas straveny vySinim pacienta a anamnézotas
straveny sepsanimtipmaci zpravy. Léka chirurgického odéleni mel praci pro
konkrétni den fiblizn¢ danou, hodise ale pohyboval mimo ogeni.

Na ARO ntl Iékar v p&i pouze jednu pacientku, kranmi zajifoval ten den konzilia.
Specifikem intenzivniho oboru jergdevsSim jiné usgadani dokumentace a vysoka
frekvence zapisdo ni.

Spol&ny pro vSechny léka je pouzivany informmmi systém nemocnice. VeSkera
dokumentace a zpravy zapsané elektronicky jsatnisSt ukladany v listinné podséb
Zpracovani jednotlivych zprav na gti a jejich tisk se velmi vyraznpodili na
celkovém ¢asu administrativniho Ukonu, zejména v zavislosti st& a technické
arovni jednotlivych péitaci. Nagiklad samotny tisk prozatimni propotdit zpravy
trva 30 sekund, kompletovani definitivni prop@astzpravy trva az 5 minut, vydani
dokladu o zaplaceni regdlaiho poplatku trva 1,5-2 minuty. Jde o drobné ukdagre
se vSak v pibéhu celého dne nashromazdi a mohou v souhrnu zabrabdinucasu,
viz tabulka ¢. 4, nap. interna- kategorie 13- jiné. Mezi tyto Ukony ipataké
podepisovani vytighych vysledk. V¢étSinou jde o vysledky laboratornich vyi&eti a
nalezy z radiologie zipdchoziho dne, které musi pracovnik &ddi vyzvednout na
uréeném mist nemocnice (laborate, podatelna) a tudiZ je I&kaostavaji s velkym,
vyjimecné i nékolikadennim zpoZthim. Tou dobou jiz lékama vysledky davno

zkontrolované progednictvim informaniho systému.

PrestoZe je v§et administrativnich povinnosti dle platné legisiatzelmi obsahly,
faktem je, Ze &hem pracovni doby &asto i Ehem delSih@asového obdobi se léka
s rekterymi kategoriemi setka minimannebo wibec. V gipadd mého pozorovani
bylo vyplnéno pouze jedno povinné hlasSeni- nosokomialni njkagadenkrat byl
vystaven doklad o DPN a byly sepséanyinformované souhlasy. | kdyZ mohou byt
tyto cinnosti ¢aso¥ nara@né, vzhledem Kk jejichcetnosti nejsou v celku natolik
vyznamne. Zadny z pozorovanych l&kav3ak nepracoval s o$etvatelskou
dokumentaci, coz podle mého nazoru popira tymovéai p p&€i o pacienta, i kdyz
zasadni informace si sestry s lgkaredavaly usté Pokud ma dojit k efektivsimu

viN s

témi jsou gijimaci a propousti zpravy a epikrizy. Velmi negati¥nale vnimam
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piedevsim fakt, Ze je na naprosté minimum ome&asma pimy kontakt s pacientem.
Jak na chirurgii, tak i na intetnse odehral i@devSim Bhem vizity, ktera ani na
jednom z oddeni netrvala déle nez 25 minut, na ARO oproti tdoglcas na kontakt
s pacientkou dostatey v ptibéhu celého dne, i kdyZz s ohledem na zdravotni stav

pacientky ztizeny.

Casovy rozdil v administrativnéinnosti mezi jednotlivymi odglenimi byl
ocekavatelny, zejména mezi chirurgii a internou, g@zdano i povahou a naplni
samotnych specializaci. Vysledkem je, Ze vSichnizopovani |éka stravili

administrativnicinnosti vice neZ¢tinu pracovni doby.
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6. Diskuse

Pomoci metody pozorovani byla zodppena vyzkumnda otazka, kolikasu travi
|ékari administrativou- |éké travi administrativou vice ne#etinu pracovni doby.
Portkud problematické je v3ak zhodnoceni, zda je to melwo malo. Zadné
casoveé nebo poénné vyjadeni jednotlivychéinnosti |€ékdée neexistuje. Hlavni role a
naph prace lékge aistava po celou dobu historického vyvoje stejnéesspoléenské
a ekonomické zemy poslednich dvou desetileti. rellevSim jde o preventivni,
diagnostickou a kebnou péi. Administrativni povinnosti a ekonomicka hlediska
poskytovani lekiske pée jsou zdraziovany v posledni daba v praktickém vykonu
povolani se stéle vyznarjnprosazuji. Ve vz8avacich specializaich programech a
v pracovnich smlouvach |ékase ale objevuji spiSe okrajv presto, Ze legislativa
tykajici se administrativy |€ka je pongrné obsahla. Nevyhodou legislativou danych
povinnosti je vSak figdevsim fakt, Ze jsou obsazeny&kalika riznych gedpisech,
jsou nepehledné &ada z nichteka na zasadni reformugAékai tyto prosazujici se
pozadavky vyrazhivnimaji, neexistuje dostdiea odezva vifjpraw na povolani, ani

Vv nastaveni pracovnich podminek.

Podotazkou bylo, zda ¢které z administrativnich povinnosti mohouteyrit jini
pracovnici. Nkteré utit¢ mohou. Zejména ifpravu a tisk doklatl o zaplaceni
regul&nich poplatk. DalSi moznosti i@vedeni a zjednoduSeni administrativy je
zavedeni diktovani lekskych zprav a jejich naslednytgpis a kompletovani do
definitivni podoby, tak jak je zcela obvyklé régpad ve Velké Britanii nebo ve
Spojenych statech Americkych. Zde vyvstava problkdo by tuto¢innost v nasSich
podminkach zajistil. Rozhodnne sestry, které samy bojuji se zaplavou forniula
Takové zajisini by si vyzadalo fijeti administrativnich pracovnik ktefi by meli
smluvrg zajis€nou mEenlivost a museli by byt vyskoleni alespo zakladni l1ékiské
terminologii. Ekonomickou z&fi by bylo také zajighi dostaténého technického
vybaveni. Posouzeni vhodnosti a nakladakového opdéeni by lezelo na
managementu zdravotnickéhoiizani, s ohledem na efekti§jgi vyuziti 1ékat pro
vlastni zaji&ni zdravotni pé&. Ze sledovanych kategorii by se toto égait mohlo
tykat predevSim propoudtich a pijimacich zprav a ¢kterych lékaskych zprav
z odbornych vySéeni.
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DalSim moznym fistupem je skutmé omezeni administrativy. Aby
vyhowli platné legislati¢ a sngrnici nemocnice (filoha ¢.9), nemohou Iéka
pozorované kategorie administrativy zcela vylbwe své prace. Zapisy vizit a
ordinaci musiastat zcela na Iékia zde neni pro zjednoduSovani moc prostoru, i kdyz
paradox® tady si leéké nejcastji praci usnaduji. Nalezy ve vizitach ,stav stejny”
nejsou odbor& ani forenze v pa‘adku, stejy tak jakakoli zjednoduSeni v ordinacich
mohou vést Kad® nedorozumani a nasledd i zasadnich pochybeni. Problematiku
epikriz by mohla vieSit Uprava sgrnice nemocnice, na &ni dle vyhlasky tak, aby se
epikrizy psaly 7. den hospitalizace a tim by dd§jejich rozloZzeni do celého tydne,
nikoli hromadné psani v péatek.

Ke zjednoduSeniifjimacich a propoustich zprav by byloieba pehodnotit zfisob
jejich zapisu, coz by bylo v moci i jednotlivycéklat. Predevsim jde o zjednodusSeni
formulaci, strdnost a vystiznost, vyvarovat se zdvojovani zapds pgrepisovani
jednotlivych nale#t a vysledk. Vhodné je zvazit, zda jsou v propaigitzprae nutné
vesSkeré vysledky zejména laboratornich st a tvdit tak rekolikastrankové
zpravy misto vystizného souhrnu s uvedenim gah tnejpodstat¥)Sich dat. Jisté
rezervy by se daly nalézt i vtechnickém vybavemdjména rychlosti potaca a
tiskaren, v jejich p&tu a uspeéadani na jednotlivych pracovistich.

Urcité Ize uvazovat o vynechani povinnosti, ktera nyrplyya z nemocrini
snernice, razitkovat a podepisovat vesSkeré v§tidtvysledky, bylo by mozné toto
omezit pouze na vysledky z jinych zdravotnickychizeni nebo externich pracot;s
které nejsou v inforntaim systému nemocnice. V @itaCi jsou zejména laboratorni
nalezy pehledrjSi, s¢azeny chronologicky a tak i [épe srovnatelné. Aailék stejré
sleduje aktuala v patitati a ne&eka na jejich doreni v listinné podoy ktera je
pottebna pro zaloZeni do dokumentace. VyhlaSka o ZiZ fmouze stanovi, Ze

vysledky jsou sotasti ZD a nestanovuje dalSi nalezitosti.

Vyraznym a systémovynieSenim by mohla byt celkova #Znma zmisobu
vedeni ZD. V lGvahu ffpada vedeni ZD v elektronické podoh jeji vytiS€ni do
listinné podoby az s ukdéanim hospitalizace pacienta, jak je tomu fildad
v Masaryko¥¢ onkologickém udstavu v B#én ZD vtéto podob by byla casto
piehledrjSi, nez obvyklé listovani vékolika slozkach a dohledavani regad
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konkrétniho laboratorniho vysledku. Vyr&ziby vSak stoupl poZzadavek na technické
vybaveni pracovis.

Resenim pogkud revolEngSim a neobvyklym, k& moZnym, by byla
inspirace z USA, kde jsem jako studentka medictrgvga mesic na stazi nadtské
chirurgii. Zakladem je fisné a pesné roz&leni kompetenci mezi jednotlivé
zdravotnické pracovniky a jednozin& stanoveni ,normalnich* nakezPak je mozné,
Ze veSkera zdravotnickd dokumentace ma formu strokanych formul& a
dotazniki, do kterych se ,zakZkovava“ a dopluji se pouze abnormalni nalezy-
ukazka formulée prijimaci zpravy - pijeti a vstupni vysééni viz gilohac.10 Lékar je
uSeten dlouhého sepisovani zpravy a také nehrozi, recha zaznam o¢jaké
télesné funkci, vSechny zpravy maji stejné wdpéni a nejsou poznamenany
~Spisovatelskymi“ schopnostmi léka S formuléem mize také Iékadojit kamkoli za
pacientem a ma zpravu ihned kompletni. Progou&pravy jsou zhotoveny formou
piepisu diktatu lekiae, ktery pak vysledny zapis zkontroluje a podepi&iezto nase
béZna gijimaci zprava a zhodnoceni aktualniho stavu péaiprobiha formou popséani
Cistého listu papiru, s osobnimi (daji pacientaiipgdre s pedefinovanymi
kategoriemi anamnézy a zakladnim fyziologickym kghim nalezem, ktery se
piepisuje a upravuje dle skdteosti a niZze se stat, Ze¢no zZistane opomenuto.

s

pro oSetovatelskou anamnézu- vitijphac. 11.

Z jiného ahlu pohledu je mozné daigBeni. Fedpokladam, Ze by mi za kolegové
netleskali, ale zohledije vSechny zniiované zminy ve spolénosti a v roli 1ékée.
Prijmout fakt, Ze administrativa je séasti prace 1éke a z velk&asti dokladem jeho
spravného postupu diptupu. Da se @kavat, Ze totoffeti by bylo velmi bolestné,
protoZze vyZzaduje zému vlastniho fistupu, snahu o efektivni vyuZziti pracovni doby,
dobrou organizaci prace s omezenim prasagpodporu zagstnavatele, ktery by tento
piistup musel iimout a podpét a Zejme i navysit p@et pracovnich Uvazktak, aby
lekari administrativu nevnimali jako odtujici praci navic a zvladali ji v kliduthem
pracovni doby. S legislativnim podkladem vedeni&j@jimi nalezitostmi by i byt

seznameni jiz medicidnem studia.
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Hlavnim dskalim pro hledani optimalnihteSeni astava nedostatek podkiadTato
prace je v podstajen sondou a nahlédnutim do problému v ramci vyl oddleni
konkrétniho zdravotnického #aeni. Zatim se vSak nikdo detailnskut&nym
objemem administrativnéinnosti 1ékdu nezabyval, neexistuje obecnécemi, jaky
podil administrativy je ,norma“ pro spravné vedenbrganizaci lIékakée pée. Ani
v zahranini literatd'e se mi nepoddo najit informace, Ze bydkdo sledovakasovou
naranost a objem administrativy l&ka krom€ opakovanych konstatovani, Ze
administrativy pibyva. Nebylo zkoumano, zda je veSkera pozadovandirastrativa

potrebna a opodstatna.

Je tedy vyzvou iedevSim pro management zdravotnickycHizemi, aby
provedl podobné Seni vramci vlastni instituce, na jehoz zakladly mohl
optimalizovat vyuziti a organizaci pracovni dobkd, stejré tak zjiS€nému stavu
piizptsobit personalni a technickou vybavenost nebo iprakastni snérnice

dotykajici se administrativy nad ramec povinnédkgivy.
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Zavér

Cilem diplomovéprace bylo zjistit, kolikéasu stravi 1ék& béhem své pracovni doby
administrativou a zda by bylo moZné tdionost fevést na jiné pracovniky.

V teoretickém podkladu jgeSena pedevsim problematika vyvoje role lékaa
jeji zmény v souvislosti s gnicimi se pozadavky doby a sp@iesti, obsah etickych
kodexi a Iékdskych slith a jejich promitnuti do ndpdrnprace a kompetenci. Navazuje
celkovy pehled legislativyteSici obsah a nélezZitosti zdravotnické dokumentace,
oznamovaci povinnosti v souvislosti se zdravotniavem jednotlivych otan i celé
populace a z toho vyplyvajici veSkeré administratpovinnosti |€kge.

Praktické&cést se tyké vlastniho vyzkumu, ktery se gdhma Iékdae lizkovych
odckleni a probhl metodou pozorovani vybranych Iékaz oddleni interniho,
anesteziologicko- resusait@iho oddleni a oddleni chirurgie ve Svitavské
nemocnici, a.s. Na zakladolatné legislativy byly vytvieny pozorované kategorie
administrativnicinnosti Iékat, které byly nasledhzaznamenavany adiien ¢as jejich

provedeni.

Vysledkem je zji&tni, Ze bez ohledu na odbornost, travi tékée nez ttetinu
pracovni doby administrativou,tipemz vyrazg vysSi je podil administrativy na
internim oddleni, kde administrativriinnost resahuje d¥ tretiny pracovni doby.

V diskusi jsou zvaZzovany moznosti omezeni admiaisty nebo jejiho fevedeni na
jiné pracovniky, které vSak nardziegevsim na legislativni ramec. V Uvahippdaji
piedevSim organizai zmeny, zmeny zpisobu vedeni zdravotnické dokumentace,
negidavat dalSi povinnosti vriitimi snernicemi, na administrativni pracovniky je
mozné pevest pedevsim ,zapisovaci funkci®.

Je ovSem také nutné madznit rezervy na strénéka, ktefi ne vzdy dokazi
optimalré reagovat na #mici se pozadavky. Rezervy jsou zejménaiistppu ke
slozkam jejich vykonu, které séimo netykaji léebre diagnostické p&e, rekdy neni
dostaten¢ efektivre vyuzita pracovni doba.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl z&en na konkrétni zdravotnickéizzeni, nelze

jeho vysledky jednozria¢ zobecnit, wité prinosné je vSak pro management daného
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zaizeni . Bylo by vhodné realizovat i rozsahlejSiiéet napic riznymi typy
zdravotnickych z#zeni, zajimavé by bylo i zaffeni na administrativni z&t
vSeobecnych sester. Otazkou je vSak volba techmikgtoZze pimé pozorovani je

velmi nar@né jak naias, tak i na pozornost.

V praxi chybi ustanoveni, které by alesp@rient&né urcovalo, jaky objem
administrativy je normalni so¢ésti vykonu povolani léke, i s w¥domim toho, Ze
prace |lékée je velmi pestra a nelze jtgsré normovat. Z dostupnych zdtopeni ani
patrné, Ze by se problematikou objemu administnatrdtze lékaa nékdo detailrji

zabyval.
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Prilohy:
Priloha¢.1

HIPPOKRATOVA RISAHA

~Piisaham fi lékati Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii & pSech bozich a
bohynich, jez beru za &iky, Ze budu plnit podle svych schopnosti a paidieho
Gsudku tuto fisahu a smlouvu:

Budu povazovat toho, ktery¢mawil tomuto uneni , za rovhocenného svym rédin
budu Zit swj Zivot v partnerstvi s nim. Bude-li mit gebu pesz, rozdlim se s nim o
svij dil, budu se divat na jeho potomky tak jako n@ Bratry v muzské linii a budu je
ucit tomuto ungni- budou-li si pat byt tomuto teni, a to bez odsmy a bez smuvni
listiny, poclim se o pedpisy, ustni instrukce a o vSechny ostatwiomosti se svymi
syny a se syny toho, kteryémucil, a s zaky, ktd podepsali zavazek a sloziliipahu
dle Iékaského zakona, ale s nikym jinym.

Budu aplikovat dieteticka opa&ni pro dobro nemocnych podle svych
schopnosti a podle svého Usudku, budu je chrémit poSkozenim ared Kivdou.

Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji odeg madal, a ani nikomu tuto
moznost nenavrhnu. Podbbnepodam Zen abortivni prosedek. Wcistot a
v posvatnosti buduigZit s\ij Zivot a své ursni.

Nepouziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich kasyeale ustoupim ve
prosgch tch, kte&i se zabyvaji touto praci.

Navstivim-li kterykoliv dim, prijdu pro blaho nemocného a budu prost
jakékoliv zanérné nepravosti, vesSkeré zlomyslnosti a obzel&stxualnich vztahse
Zenami nebo s muzit' e svobodnymi nebo s otroky.

Cokoli uvidim nebo uslySim v pbéhu I&eni nebo dokonce mimo déni
v pohledu na Zzivot lidi, to, co se v zadnétippk nesmi it mimo dim, vse si
necham pro sebe, vZ@lipych se musel stgtlo tom mluvit.

Jestlize splnim tutoffsahu a neporuSim ji, mohu mit z&no, Ze se budu
radovat ze Zivota a z umi a Ze budu ¢h a prosluly mezi vSemi lidmi na vSechny
casy, které pjdou, jestlize ji vSak porusim, a budiigahat fale& a je opak toho

vseho mym udem.”

(ptevzato z: Munzarova, vybrané kapitoly z e etiky 11l. Kodexy lék#skée etiky a
jin& eticka doporéeni, Brno 2000.)
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Priloha¢.2
ZENEVSKA DEKLARACE
» V okamziku, v #mz budu pijat jako ¢len |ékdské profese:

Slavnostg slibuji, Ze zasgtim swj zZivot sluzkE lidskosti,

Svym witelaim budu projevovat Uctu a ¥¢host, ktera jim nalezi,

Své povolani budu vykonavat seédumitosti a dstojnosti,

Zdravi mého pacienta bude mym pfadym zajmem,

Budu ctit tajemstvi, ktera &iyla s\¥iena, a to dokonce i po smrti pacienta,

Budu udrzovat vSemi prastdky , které jsou v mych silach, dobré jméno aalie
tradice |ék#ské profese,

Moji kolegové budou mymi bratry,

Nedopustim, aby Uvahy o naboZenstvi, narodnose, aolitické tra&é nebo socialnim
postaveni zasahovaly mezi mé povinnosti a méhepagi

Budu zachovévat tu nejvyssi Uctu k lidskému Zivatujeho pdatku a to dokonce i
pod hrozbou a nepouziji svych lékkych znalosti v protikladu k zakiom lidskosti,

Toto vSe slibuji slavnost svobodg a na svouest.”

(pfevzato z: Munzarova, vybrané kapitoly z & etiky Ill. Kodexy |ékéské etiky a
jiné eticka doporeéeni, Brno 2000.)

83



P¥iloha ¢.3

DOKTORSKY SLIB

Doktorsky slib sklada studentimloktorské promoci, slib zni:

Promotor:

Vase Magnificence, vazeny pane rektore, spectakidizeny panedkane, vazené
damy, vazeni panové!

Clarissimi ad medicinae doctoris gradum promovendi,

ukortili jste studium na Lékaké fakulé Masarykovy univerzity a s usghem
vykonali vSechny zkouSkyipdepsané pro ty, kdoz ¢&fitdosdhnout titulu doktora
mediciny. Obracite se na nas nyni s Zadosti, almy M8 na tomto slavnostnim
shromazdni tento titul udlen.

Diive vS8ak musite slozit slib, Ze budete vzdy jedakt jak to vyzaduje titul,
ktery obdrzite.

SPONDEBITIS IGITUR:

PRIMUM vos semper doctrinam, qua nunc polletis,yliopommodo consulturos,

officia vestra rite, diligenter, humane, ita dermequt eorum ratio a vobis

guandocumqgue reposci possit, semper praestitunmsiague semper incrementa,
guae progrediente tempore haec ars ceperit, calatgue provecturos;

DEIN vos semper vivendi rationem, quoad facultateiéicio consequi poteritis,
sanis aegrisque utilem praescripturos; vitam atem vestram castam et ab
omni scelere puram servaturos animumgque vestrum salti hominum
observandae intenturos; quae vero inter curandurmmaita hominum communi
vel videritis, vel audieritis, quae minime efferparteat, sicut arcana silentio
Suppressuros;

POSTREMO vos Universitatis Masarykianae, necnos @gultatis medicae, in

qua medicinae doctoris gradum assecuti eritis, piparpetuo memoriam
habituros, eiusque res ac rationes, quoad potergise adiuturos.
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Itaque cum non ignoretis, quo modo vos ipsos otligasitis, omnia ea, quae
praefatus sum, EX ANIMI VESTRI SENTENTIA SPONDEBHI AC
POLLICEBIMINI?

Kandidati doktorského titulu jednotlivSPONDEO AC POLLICEOR.
Promotor:

Qua fide publice praestita iam nihil impedit, quoos gradum illum
adipiscamini.

ERGO EGO PROMOTOR RITE CONSTITUTUS VOS EX DECRETO
ORDINIS MEI MEDICINAE DOCTORES CREO, CREATOSQUE
RENUNTIO, OMNIA MEDICINAE DOCTORIS IURA AC PRIVILEGA IN
VOS CONFERO VOSQUE OFFICIIS CUM HOC GRADU CONIUNGTI
OBSTRINGO. CUIUS IN REI FIDEM HAEC DIPLOMATA UNIVEBITATIS
SIGILLO INSIGNITA VOBIS IN MANUS TRADO.

KdyzZ jste se viejreé timto slibem zavazali, jiZ nic nebrani tomu, abystulu
dosahli.

PROTO JA,RADNE USTANOVENY PROMOTOR, VAS Z BREDNi MOCI
JMENUJI DOKTORY MEDICINY, VASE JMENOVANI VEREJINE
VYHLASUJI, UDELUJI VAM VSECHNA PRAVA A VYSADY DOKTORA
MEDICINY A ZAVAZUJI VAS K POVINNOSTEM, KTERE S TIMTO
TITULEM SOUVISEJi. NA DUKAZ TOHO ODEVZDAVAM DO VASICH
RUKOU DOKTORSKE DIPLOMY OPARENE UNIVERZITNI PECETI

Zdroj: http://www.muni.cz/med/general/legal_stard$@matriculatory pledge
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Piiloha ¢.4

STAVOVSKY PREDPIS ¢ 10 CESKE LEKA RSKE KOMORY

ETICKY KODEX CESKE LEKA RSKE KOMORY

81
Obecné zasady

(1) Stavovskou povinnosti |élaje pée o zdravi jednotlivce i celé spolosti
v souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty kadé&mu lidskému Zivotu od jeho
pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledytusajnost lidského jedince.

(2) Ukolem lék#e je chranit zdravi a zivot, mirnit utrpeni, a ®zohledu na
narodnost, rasu, barvu pleti, ndbozenské vyznaolitigkou prisluSnost, socialni
postaveni, sexualni orientaci¢ky rozumovou Urouve a powst pacienta¢i osobni
pocity Iékd&e.

(3) Léka ma znéat zakony a zavazniegpisy platné pro vykon povolani a tyto
dodrzovat. S &domim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi véz@okud svym
obsahem nebo ve svyclidedcich narusuji lIekskou etikuci ohrozuji zakladni lidska
prava.

(4) Léka je povinen byt za vSech okolnosti ve svych praofesinich
rozhodnutich nezavisly a odpsiny.

(5) Léka uznava pravo kazdeélitoveka na svobodnou volbu léka
§2
Léka a vykon povolani

(1) Léka v ramci své odborné #apobilosti a kompetence svobadwmoli a
provadi ty preventivni, diagnostické atééné ukony, které odpovidaji s@asnému
stavu lékéské wdy a které pro nemocného povaZuje za nejvyB@dnFitom je
povinen respektovat v co négi mozné nie vili nemocného (nebo jeho zdkonného

zastupce).

(2) Kazdy |éka je povinen v pipadech ohroZeni Zivota a bezptedhiho
vazného ohrozeni zdravi neodklagoskytnout Iékskou pomoc.

(3) Léka musi plnit své povinnosti v situacich regného ohrozeni afip
katastrofach firodni nebo jiné povahy.

(4) Léka ma pravo odmitnout peo nemocného z odbornyclivbdi nebo je-
li pracovre pretizen nebo je-li f@swdéen, Ze se nevytvib potiebny vztah dvéry
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mezi nim a pacientem. Je vSak povinen dofibeuv gripact souhlasu zajistit vhodny
postup v pokréovani I&€by.

(5) Léka nemize byt donucen k takovému Ilékkému vykonu nebo
spoluttasti na ¥m, ktery odporuje jeho gdomi.

(6) Léka nesmi pedepisovat €Ky, nagé vznika zavislost, nebo které vykazuji
Gcinky dopingového typu k jinym nezdébnym @elim.

(7) Léka u nevyl&itelné nemocnych a umirajiciché¢iaing tiSi bolest, Sét
lidskou distojnost a mirni utrpeni. i neodvratitelné a bezprdstire ocekavané
smrti vSak nema byt cilem lé&kva jednani prodluZzovat Zivot za kazdou cenu.
Eutanazie a asistované suicidium nejstipystné.

(8) U transplantaci se lék#&di piisluSnymi pedpisy. Odbru tkani a orgéin
nesmi byt zneuzito ke konterim elam.

(9) Léka je v zajmu pacienta povinerigledrg zachovavat Iékakeé tajemstvi,
s vyjimkou gipadi, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbanebo kdyZ je to
stanoveno zakonem.

(10) Léka, ktery vykonava své povolani, je povinen odidsea vzdlavat.

(11) Léka je povinen p vykonu povolani vést a uchovavaadnou
dokumentaci pisemnou nebo jinou formou. Ve vSeiipagdech je nutnaipnérend
ochrana znemadiijici zmenu, znéeni nebo zneuziti.

(12) Léka nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

(13) Léek& nesmi sam nebo po dolod jinymi ordinovat netelné I&ebné,
diagnostické a jiné dkony ze ziStnych métivV ramci své pravomoci nesmi
poskytovat odborh neodpovidajici vyjd@ni, z nichz by plynuly alanim
neopraviné vyhody.

(14) Pokud Iékadoporiuje ve své l&bné praxi léky, ebné prosedky a
zdravotni pomicky, nesmi séidit komegnimi hledisky, ale vyhradnsvym se¥domim
a prosgchem pacienta.

(15) Léka se podle svého uvazeriastni na prezentaci a diskusi medicinskych
témat na viejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se kdadat individuals
cilenych Iék#éskych rad a dopoteni ve suj soukromy prosgch.

(16) Lék& se musi zdrzet vSech nestiojnych aktivit, které ¥fmo nebo
ne@imo znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osol8kaské praxe a ve svych
dusledcich jsou agitai ¢innosti, cilenou na roz&ni klientely. Nesmi rowz tyto
aktivity iniciovat prostednictvim druhych osob.
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(17) Novy zpisob I&eni je moZzné pouZzit u nemocného az po dastgtd
biologickych zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinkonvence a Norimberského
kodexu, pod fisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta nepafk

(18) Léka si ma byt ¥dom své obanské ulohy i vlivu na okoli.
8§83
Léka a nemocny

(1) Léka pIni wvici kazdému nemocnému své profesionalni povinnostdyV
véas a dsledre zajisti nalezitd l&ebna opdaeni, kter4 zdravotni stav nemocného
vyzaduje.

(2) Léka se k nemocnému chova korekts pochopenim a téfvosti a nesnizi
se k hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohlpdara nemocného.

(3) Léka se ma vzdat paternalitnich pozic v postojigtiti vnemocnému a
respektovat ho jako rovnocenného partnera se v8atanskymi pravy i povinnostmi,
véetné zodpowdnosti za sveé zdravi.

(4) Léka je povinen pro nemocného srozumitelnymissgbem odpoddne
informovat jeho nebo jeho zdkonného zastupce aakltenu onemoami, zamyslenych
diagnostickych a k&ebnych postupechecetre rizik, o uvazované prognoze a o dalSich
dulezitych okolnostech, kter&bem I&eni mohou nastat.

(5) Léka nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jefigénai a zavislost
jakymkoliv zpisobem.

§4
Vztahy mezi |€k&

(1) Zakladem vztah mezi lékdi je vzajemr cestné, slusné a spoensky
korektni chovani spolu s kritickou n&rmsti, respektovanim kompetenceiampanim
prava na odliSny nazor.

(2) Léeka v zdjmu sveé stavovskeé cti i s ohledem naggsbvekaské profese
nesmi podagvat a znevazovat profesiondlni dovednosti, znalogioskytované
sluzby jinych |ék&l, natoz pouZzivat poniZujicich vyiiap jejich osobach, komentovat
nevhodnym zfisobenxinnost ostatnich I€ka v pritomnosti nemocnych a neléka

(3) Léka kolegialre spolupracuje séti Iékari, ktefi sowasre nebo nasledn
vySetuji ¢i 1&¢i stejného pacienta.r@ava-li z dvodnych gicin nemocného jinému
lékari, musi mu odevzdat zji&é nalezy a informovat ho o dosavadniriibghu I&by.

(4) Léka je povinen pozadat dalSiho nebo dalSi iékakonzilium vzdy, kdyz

si to vyzadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Jeveyra Iékde navrhnout osobu
konzultanta. Zakry konziliarniho vySdéeni maji byt dokumentovany zas&dn
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pisemnou formou a je povinnosti o nich informovamiecného, se zvlastninirdzem
tehdy, pokud se nazory lékaisi, a je pravem |éka vzdat se dalSihodéni, pokud se
nemocny pikloni k jinému nazoru konzultanta.

(5) Léka musi svou praxi vykonavat zvélsédrsobré. Zastupovan tiize byt jen
docasré, a to lékéem vedenym v seznamUeské |ékéské komory a spljicim
pottebné odbornétpdpoklady.

85
Lékar a neléka

(1) Léka spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vySkolenymitznych
specializovanychtinnostech. Pasti-li je diagnostickymi nebo tebnymi Ukoly a
dalSimi procedurami, musi seiepwdcit, zda jsou odbory zkuSenostmi i
zodpowdnosti zfisobili tyto Ukony vykonavat.

(2) Lékai neni dovoleno vySabvat nebo &t s osobou, ktera neni l&kan a
nepati k zdravotnimu personalu. Tyto osoby négrbyt piéitomny ani jako divaci i
lekarskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsoubgsdteré se u Iéke
vzklavaji, nebo pracuji v Iékskych oborech a dalSich osob, s jejickizgmnosti
pacient souhlasi, pokud neni |ésay zdivodninych namitek.

Zavretna ustanoveni
86
Ucinnost

(1) Tento Stavovsky fpdpis¢. 10 - Eticky kodexCeské lékeské komory
nabyva dinnosti dne 1. 1. 1996.

(2) Tento Stavovskyipdpis¢. 10 — Eticky kodexCeské Iékeské komory byl
novelizovan rozhodnutimiedstavenstv&LK dne 22. 6. 2007 a nabyvé&idnosti dne
22.7.2007
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Piilohaé. 5

Prava pacierit

1.

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravaini@&i provacnou s
porozungnim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient méa pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracoviniktei

ho oSetuji. M& pravo Zadat soukromi a sluzbinmiené moznostem Ustavu,
jakoz i moznost derinse stykat seleny své rodinyéi s prateli. Omezeni
takovéhoto zfisobu (tzv. kontinualnich) na¥st miaze byt provedeno pouze ze
zavaznych dvodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje paebné k tomu, aby mohked
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéherapeutického postupu
zas\cert rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjmidppdi akutniho ohrozeni
ma byt nalezit informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym
postupem spojena. Pokud existuje vice alternatividostui nebo pokud
pacient vyZaduje informace atkbnych alternativach, ma na seznameni s nimi
pravo. Ma roviiZz pravo znat jména osob, ktera se na niastini.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, prakmitnout I€bu a ma byt
souwasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

V prabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni a |léby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s paogem I€by brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbehy jFipadu, konzultace a
lé¢ba jsou ¥ci divérnou a museji byt provédy diskrétg. Pritomnost osob,
které nejsou na &&¢ ptimo z(tastrény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve
fakultnich z#izenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravocekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici selghby,
jsou povazovany zaueérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt
zajiSkna i v ipadech poéitatového zpracovani.

Pacient ma pravo cekavat, Zze nemocnice musi podle svych moznosti
piiméienym zgisobem vyhost pacientovym zadostem o poskytovantgé
mite odpovidajici povaze onemeaaon Je-li to nutné, fi¥e byt pacient fgdan
jinému |&ebnému dstavu, ifpadré tam pFevezen poté, kdyZz mu bylo

poskytnuto Uplné Zid/odreni a informace o nezbytnosti tohotdedani a
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ostatnich alternativach, kteréi pom existuji. Instituce, kterd& ma nemocneho
pievzit do své pie, musi peklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ¢ekavat, Ze jeho &a bude vedena siiméienou
kontinuitou. M& pravo &dét predem, jaci 1ékié, v jakych ordingnich hodinach
a na jakém mistjsou mu k dispozici. Po propési ma pravo &ekavat, ze
nemocnice Wi postup, jimz bude jeho lékaokraovat v informacich o tom,
jaké bude jeho dalSi pe.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitels&tlgni v gipac, ze se
lekar rozhodl k nestandardnimu postupu experimentu. Pisemnyédomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni netetiapéhio i terapeutického
vyzkumu. Pacient f¥e kdykoliv, a to bez uvedeniiebdu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl paten o gipadnych zdravotnich néasledcich takového
rozhodnuti.

10.Nemocny v zagru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik, ktei
musi respektovat jehddmi, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11.Pacient ma pravo a povinnost znatidit se platnymiradem zdravotnické
instituce, kde se & (tzv. nemocnini fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat
suvij Ucet a vyzadovat adzodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym jeetl

placen.

Tato prava paciefit byla prohlaSena Centralni etickou komisi Minigteas

zdravotnictviCR.
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Piiloha ¢.6

Vazena kolegyné/ vazeny kolego,

v soudasné dob& dokon&uji studium oboru Management zdravotnictvi na Fakulté
zdravotnickych véd UP v Olomouci. Tématem mé diplomové prace je Administrativni zat€Z
1ékafi. Jak vime z praxe, administrativnich ikoni stale pfibyvé a ne vzdy jsme piesvédceni
0 jejich nezbytnosti. Proto je cilem mé prace odpovédét na tyto otazky:

Kolik &asu z pracovni doby travi Iékaf administrativou?
Jak4 je efektivita pracovni doby lékafe a které jeho Einnosti by mohli pievzit jini pracovnici?

Podkladem pro nalezeni odpovédi bude vyzkumné Setfeni, na kterém se budete podilet a které
probéhne metodou pozorovani ¢innosti Iékate v praxi.

Pozorovani bude obnaset mou pritomnost pfi viech Vasich pracovnich ¢innostech po celou
pracovni dobu v jeden ndhodng vybrany den. Budu pfesné zaznamenavat veskerou
administrativni &innost, &as a dobu potfebnou k jejimu provedeni.

Sledované kategorie administrativni &innosti: zapisy vizity a ordinaci, pfijimaci, propoustéci a
prekladova zprava, zapis konzilii, Zadanky, DPN, epikrizy, povinna hl4seni, informované
souhlasy, list o prohlidce mrtvého, operacni protokol a ostatni.

Obsah ani odborn4 stranka t&chto zdznamii neni pfedmétem zkouméni. Do Vasi prace nebudu
nijak zasahovat.

Z4znam bude anonymni, uvedena bude pouze Vase odbornost a oddéleni, kde bylo
pozorovani provedeno.

V piipadé Vaseho zdjmu budete s vysledky vyzkumu a kompletni diplomovou praci
seznamen/a.

T
Dékuji za spolupraci, MUDr. Magdei{&é:h]erova
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Piifloha ¢.7

11,00-11,30

11,30-12,00

12,00-12,30

12,30-13,00

13,00-13,30

13,30-14,00

14,00-14,30

14,30-15,00

15,00-15,30

zapis vizity a ordinace

prozatimni propoustéci zprava

propoustéci zprava

pfijimaci zprava

zapis konzilia

pfiprava 2adanek

vystaven! DPN

povinna hlaseni

epikrizy

informované souhlasy

zajisténi odb. vySetfeni

préace s o$.dokumentaci

jiné
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Priloha¢. 8

Pozorovaci arch — administrativni zatéz lékaru

Datum pozorovani: {14 1516
Misto pozorovani: Svitavska nemocnice a.s.

Pozorovatel: MUDr. Magda Krechlerova

Pozorovany
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Pozorovaci arch — administrativni zatéz lékaru

Datum pozorovani: A3 4. 010
Misto pozorovani: Svitavskd nemocnice a.s.

Pozorovatel: MUDr. Magda Krechlerova

Pozorovany

Oddéleni: U\upc\€
Pracovni zafazeni: ||, ] qUi.:w.u:
Doba praxe: /1\§ Ml

e -
1 1 *: e . '-_'\___ L? owne ol : / A
Specializace: apee Yol ayaua M’\w«\:&

Poznamky:
prac. it (iwﬁ/\‘?‘
Lpoluog (42 Wde
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Pozorovaci arch — administrativni zatéz 1ékaru

Datum pozorovani: 27.4 1ol 0
Misto pozorovani: Svitavska nemocnice a.s.

Pozorovatel: MUDr. Magda Krechlerova

Pozorovany

Oddéleni:  #LO :
Pracovni zafazeni: U], o epec- ql?.w%\'za-‘;( 2 ak.
Doba praxe: 15~

Specializace:  £00  0 ik sk,

Poznémky:
4{\“«.\,\.0&( ne Ao o IZ“E{_L‘:.\ f\fl&— Q\
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SVITAVSKA NEMOCNICE, a. s.
Kollarova 643/7, 568 25 Svitavy

Verze: 04 SMERNICE Proces: III. PLP
Faze: uzivani DiileZitost dokumentu: II.
Pl d: 1.5. :30. 4.
atnost o 5. 2008 SM/SN/40/05-08 Platnost do: 30. 4. 2009

Pocet stran: 12 Pocet priloh: 4
Nizev: VEDENI ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

OBSAH:

1. Uvod

2. Funkce a atributy zdravotnické dokumentace
3. Souddsti zdravotnické dokumentace p¥i hospitalizaci

4. Manudl k vedeni zdravotnické dokumentace

5. Prilohy
Jméno Datum Podpis
Ventacoval EIUIl)r. Pavel Ingr, vedouci Iékaf tymu 30. 4. 2008
vality
Prezkoumal MUDr. Pavel Kunédk, naméstek LPP |30. 4. 2008
sie MUDr. Pavel Havif

Schvalil len predstavenstva a feditel a. s. s

Uvoliiuje Marie Laskovd, manaZer kvality 30. 4. 2008

Aktualizace 30. 4. 2009

Rozdélovnik R, MK, vedouci tisekil a oddéleni
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| Ve | VEDENI ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE SM/SN/40/05-08

1. Uvod

Zdravotnick4 dokumentace (ZD) obsahuje informace o onemocnéni klienta, o priib&hu a
vysledku vySetfeni, [éCeni a o dal$ich vjznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim

stavem klienta a s postupem pii poskytovan{ zdravotni péCe (§ 67b odst. 2 pism. b) zdkona
¢. 20/1966 Sb.).

Vedenfi zdravotnické dokumentace ukldda zdkon ¢. 20/1966 Sb., v novém § 67b, odst. 1 —
zdravotnickd zafizeni jsou povinna vést zdravotnickou dokumentaci.

V nasi nemocnici pouzivame jednotny dokumenta¢ni systém HINZ, ktery predstavuje
nejmodernéj3i evropskou formu vedeni a uchovévani zdravotnické dokumentace, pln¢
vyhovuje legislativnim normam a respektuje akreditaCni standardy.

2. Funkce a atributy zdravotnické dokumentace
Dokumentace je vedena proto, abychom co nejlépe diagnostikovali a lécili a abychom sviij
postup dokdzali prokdzat a obhdjit.

Rédné vedend dokumentace je dostate&né& podrobnym, chronologicky vedenym, ¢itelnym a

srozumitelnym zdpisem o:

- planu diagnostické, 1é¢ebné a oSetfovatelské péce

- vyvoji a prib&hu zdravotniho stavu klienta, véetné anamnézy

- ziskanych vysledcich vySetfeni

- zdvérech, které z nich byly vyvozeny, v&etné pracovnich diagnoz, epikriz a ndvrhu dalSiho
postupu

- podniknutych diagnostickych a terapeutickych opatfenich a doporuceni

- podéni nebo predepsani lé¢ivych pfipravkil, potravin pro zvlastni I€kaiské ucely nebo
zdravotnickych prostredki

- ofetfovatelské pé&i, priib&hu ofetfovéni, doporuceni k dal§imu oSetfovatelskému, nutriénimu
a rehabilitatnimu postupu

- pisemném souhlasu pacienta nebo jeho zdkonného zdstupce s poskytnutim vySetfovaciho,
lé¢ebného nebo jiného zdravotniho vykonu a o souhlasu pacienta s poskytovanim informaci
0 jeho zdravotnim stavu

- vystaveni piikazu ke zdravotnickému transportu, pouZiti omezujicich prostfedkd viici
pacientovi, o uznéni a ukonéeni do¢asné pracovni neschopnosti a o jinych vyznamnych
okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta, které byly zjidt€ny v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péée (popiipadé pisemny zdznam o MU).

Zakladem dokumentace je zédznam jednotlivych epizod. Jejich spojenim vznikd zdznam o
hospitalizaci a zdznam o ambulantnim léCeni.

Hlavni atributy zdravotnické dokumentace:
- prukaznost
- pravdivost
- Citelnost
- srozumitelnost
- piesnost
- pfehlednost
- iplnost
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Verze: 04 VEDENI ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE SM/SN/40/05-08

Identifikace zdravotnické dokumentace — kazda samostatnd ¢4st zdravotnické dokumentace
musi obsahovat osobni idaje pacienta (jméno, pfijmeni a rodné ¢islo nebo datum narozent,
neni-li rodné Cislo pridéleno) a oznaceni zdravotnického zafizenti, které ji vyhotovilo (§ 3
odst. 1, vyhldsky ¢. 64/2007 Sb.).

Kazdy zapis v ZD musi byt opatfen datem a hodinou zépisu (uvedeni hodiny neni nutné u
pravidelnych zaznamu, kdy je z harmonogramu oddéleni ziejmé, kdy dand €innost, napf.
vizita, probihd). Ddle je nutnd identifikace osoby, kterd zdpis provedla (otisk jmenovky nebo
hilkovym pismem napsané jméno) a podpis. To neni nutné u skupinové sesterské péce, kdy je
zFejmé, kterd sestra se o klienta v dané dob¢ starala. Skupinova sestra po skonCeni smény
musi potvrdit spravnost a tiplnost zdznamt v oSetfovatelské dokumentaci svym podpisem a
jmenovkou. V pfipadg, Ze je klient ve skupiné oSetfen jinou sestrou ve sluZbg, tato ma
povinnost provést zdznam do dokumentace a stvrdit jej podpisem a jmenovkou.

Pravo zapisovat do ZD maji Iékafi, vS§eobecné sestry, porodni asistentky, nutriéni terapeuti a
asistenti, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové a klini¢ti psychologové, zdravotnicti
asistenti. Studenti pouze s kontrasignaci (tzn. spolupodpis jako pfedpoklad zdvaznosti nebo
platnosti ifedni listiny), stdZisté, pokud maji uzavieny pracovné pravni vztah s Nemocnici ve
Svitavach. Odborné ucitelky pfedmétu oSetfovani nemocnych pouze tehdy, pokud maji
uzavieny pracovné pravni vztah s NS, nebo pokud je uzaviend smlouva mezi NS a Stfedni
zdravotnickou Skolou ve Svitavédch a pfimé vedeni vyuky oSetfovani nemocnych je zajiSténo
sestrami a ucitelkami, které jsou zpuisobilé k vykonu zdravotnického povolani v souladu se
zdkonem ¢. 96/2004 Sb.

Oprava zdpisu ve ZD se provadi novym zdpisem s uvedenim dne (popiipad¢ ¢asu) opravy.
identifikaci a podpisem osoby, kterd opravu provedla. Plivodni zdiznam musi ziistat Citelny
(§ 67b odst. 4 zakona ¢&. 20/1966 Sb.). Oprava se provadi Skrtnutim jednou ¢arou.

Forma vedeni zdravotnické dokumentace:

Dokumentace je vedena v listinné podobé&. Zapis do ZD pofizeny v elektronické formé se
pfevede na papirovy nosi¢ a opatii se datem a podpisem osoby, kterd zdpis provedla a zafadi
se do zdravotnické dokumentace klienta. (§ 67b odst. 6 zdkona ¢. 20/1966 Sb.)

Udaje ze zdravotnické dokumentace lze z listinné formy piepsat do elektronické formy pouze
za podminek, Ze bude zdroven uchovéna listinna forma (§ 67b odst. 5 zdkona ¢. 20/1966 Sb.)

Pristup do dokumentace:

Zdravotnickd dokumentace obsahuje citlivd osobni data ve smyslu zdkona €. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich tdajt, coz klade na jejich ochranu vysoké naroky, podepfené navic
podstatnymi sankcemi pfi porueni tohoto zédkona.

Zdravotnickd dokumentace musi byt zabezpecena tak, aby k ni nemély pfistup nepovolané
osoby.

Zv1ast je feSeno zabezpeceni dat v nemocni¢nim informaénim systému (viz. piiloha ¢. 03 —
Piistupy do NIS ve Svitavské nemocnici, a. s.).

Pravo pacienta:

Podle zakona ¢. 111/2007 Sb., § 67b odst. 12, kterym se méni zdkon &. 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich pfedpisli, ma pacient pravo:

a) na poskytnuti veSkerych informaci shromédzdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené o
jeho osobé nebo v jinych zdpisech vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu; v piipadé
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autorizovanych psychologickych metod a popisu lé¢by psychoterapeutickymi prostiedky ma
ndrok na informace, jejichZ obsahem je popis pfiznakii onemocnéni, diagnéza, popis
terapeutického pfistupu a interpretace vysledki testli,

b) v pfitomnosti zdravotnického pracovnika, nahlizet do dokumentace uvedené v pismenu a),
¢) na porizeni vypist, opisti nebo kopii dokumentii uvedenych v pismenu a),

d) ur¢it osobu, kterd mize byt informovéna o jeho zdravotnim stavu, nebo vyslovit zdkaz
podavani téchto informaci jakékoliv osobé, a to pfi pfijeti k poskytovani zdravotni péce nebo
kdykoliv po pfijeti; pacient pfi uréeni osoby, kterd miiZze byt informovéna o jeho zdravotnim
stavu, zdroven urdi, zda této osobé néleZi téZ pravo podle pismen b) a c); pacient miiZe urCeni
osoby nebo vysloveni zdkazu kdykoliv odvolat; pravo pacienta na uréeni osoby nebo na
vysloveni zdkazu se nevztahuje na postup uvedeny v nasledujici citaci zakona; jde-li o
pacienta, ktery nemuiZe s ohledem na sviij zdravotni stav urcit osoby, které mohou byt o jeho
zdravotnim stavu informovény, maji pravo na aktudlni informace o jeho zdravotnim stavu
osoby blizké (dalsi prava pacienta na pifstup k dokumentaci jsou uvedeny ve smérnici ¢. 71
..Ochrana osobnich a citlivych tdaji ve zdravotnické dokumentaci®).

Citace zakona ¢. 20/1966 Sb., § 67b odst. 10 a zdkona ¢. 111/2007 Sb., kterym se méni
zakon ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdg&jSich pfedpisii, mohou do ZD
nahliZet, a to v rozsahu nezbytné nutném pro splnéni konkrétniho tkolu v rozsahu své
kompetence:

a) zdravotniéti pracovnici a jini odborni pracovnici v souvislosti s poskytovinim zdravotni péce,

b) povéfeni Elenové prislusné komory, 10) pfi Setfeni pfipadl podléhajicich disciplindrni pravomoci pfisluiné komory,

c) revizni lékafi zdravotnich poji§toven v rozsahu stanoveném zvlastnim pravnim pfedpisem, 1le)

d) soudni znalci v oboru zdravotnictvi v rozsahu nezbytném pro vypracovini znaleckého posudku zadaného organy Einnymi v trestnim fizeni
nebo soudy,

e) |ékafi spravnich Gfad( ve zdravotnictvi povéfeni vyfizovanim konkrétnich stiznosti, nvrhii na pfezkoumini a podnétii ve spravnim fizeni,
a to v rozsahu vyplyvajicim ze stiznosti, ndvrhu na prezkoumani nebo podnétu ve sprivnim fizeni,

f) Iékafi pov&feni ministerstvem zdravotnictvi nebo krajem k vypracovéni odborného stanoviska k vyfizovan{ konkrétnich stiznosti, ndvrhi
na pfezkoumadni a podnét ve spravnim fizeni, a to v rozsahu vypl¢vajicim ze stiZnosti, navrhu na pfezkoumdni nebo podnétu ve
spravnim fzeni,

g) lékafi Stitniho Ufadu pro jademou bezpenost v rozsahu stanoveném zvldstnim pravnim pfedpisem, 11f)

h) Elenové znaleckych komisi,

i) povéfeni zdravotniéti pracovnici orgdnu ochrany vefejného zdravi,

J) 1ékafi orgdnd socidlniho zabezpedeni pfi posuzovini zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pro dgely dédvek a sluZeb socidlniho
zabezpeteni, diichodového pojisténi, statni socidlni podpory, 1ékafi (fad( price pro (itely zaméstnanosti, lékafi odvodnich a
pfezkumnych komisi pro ic¢ely odvodniho a pfezkumného Fizeni a 1ékafi uréeni obecnim tifadem obce s rozsifenou psobnosti pro
acely eivilni sluZby; povinnosti zdravotnickych zafizeni vii€i orgdntim socidlnfho zabezpeceni ve vécech zdravotnické dokumentace
stanovi zvId3tni privni pfedpis, 11g)

k) zaméstnanci statu ve zdravotnickych zafizenich, zaméstnanci pfispévkovych organizaci, které jsou zdravotnickymi zafizenimi, a
zaméstnanci provozovatelll dalsich zdravotnickych zafizeni zabezpeCujici pro tato zafizeni zpracovdn{ osobnich ddajii 11b) pfi vedeni a
nakladini se zdravotnickou dokumentaci nebo sledovani a vyhodnocovini kvality poskytované zdravotni péce,

1) zaméstnanci stdtu v organiza¢ni sloZce stitu ( §67c odst. 3), kterd zajiftuje pInéni kol NZIS, ktefi zabezpedtuji zpracovani osobnich
tidaj( 11b) a informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva, a zaméstnanci povéfeného ( §67¢ odst. 3) nebo stanoveného zpracovatele,
ktefi zabezpetuji zpracovini osobnich Gdaji 11b) a informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva,

m) povéfené zdravotnické zafizeni v rozsahu stanoveném zvldStnim pravnim pfedpisem, 10b)

n) vefejny ochrince priv v souvislosti s Setfenim podle zvldStniho zdkona tak, aby byla zajiSténa ochrana citlivych tdaja tietich osob

0) zaméstnanci Statniho dstavu pro kontrolu 1€€iv, kiefi providéji kontrolu v rdmci své plisobnosti stanovené zvlastnimi pravnimi pfedpisy.

Osoby, které mohou nahliZzet do zdravotnické dokumentace, maji téZ pravo na pofizeni jejich
vypist, opisti nebo kopii v rozsahu nezbytné nutném pro potieby splnéni konkrétniho tkolu.
Osoby ziskévajici zplsobilost k vykonu zdravotnického povoldni mohou nahliZet do
zdravotnické dokumentace pouze v rozsahu nezbytné nutném a u pacientii stanovenych
povéfenym zdravotnickym pracovnikem zdravotnického zafizent, které zabezpecCuje
praktickou vyuku osob ziskdvajicich zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani; k
nahliZeni do zdravotnické dokumentace takovych pacientil je tfeba jejich pisemného souhlasu,
pfipadné souhlasu jejich zdkonnych zastupcii. Souhlasu pacienta neni tfeba, neni-li moZné jej
ziskat vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. Osoby ziskavajici zplsobilost podle véty
prvé jsou povinny o skute¢nostech, o nichZ se ze zdravotnické dokumentace dozvédély,
zachovavat mlcéenlivost. (§ 67b odst. 11 zdkona €. 20/1966 Sb.)
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Uchovavani a skartace zdravotnické dokumentace se fidi podle Spisového a skartatniho
fadu. '

3. Soucdasti zdravotnické dokumentace pii hospitalizaci
Karta pacienta (chorobopis) miiZe zahrnovat ndsledujici soucdsti.
Pro oddéleni interni, chirurgické, urologické, ORL, LDN, psychiatrické:
- pfijmova zprava, epikriza, propoustéci/piekladové zprava, zprava o umrti
- denni dekurz dle predpoklddané délky hospitalizace (5 — 7 - 14 dni), ARO a JIP maji
zvlastni dekurz
- operaéni protokol a zdznam o anestezii, operaCni sestersky zdznam
- realizace oSetfovatelského planu, hldseni sester — hodnoceni, oSetfovatelsky plan
- oSetfovatelskd anamnéza kratkodobd, oSetfovatelsky plén, realizace
- oSetiovatelskd anamnéza, edukaéni zdznam a zdznam o propusténi
- pldn péce o dekubity a jiné kozni defekty
- ofetfovatelskd prekladova zprdva
- transfiizni ptipravky
- karta diabetika
- hodnoceni bolesti
- akutni karta
- zaznamovy list o pouZiti zdravotnickych prostfedkil
- dialyzaéni zdznam u hospitalizovaného pacienta
- nutrién{ a rehabilita¢ni zdznam
- Socidlné zdravotni zdznam
- Zaznam o zajisténi pacienta omezujicimi prostiedky
- Doklad o tischové osobnich véci pacienta
Pro oddéleni gynekologicko porodnické
- vyjmenované formuldre
- porodni kiivka
Pro oddéleni détské a novorozenecké
- vyjmenované formuléfe s oznaCenim pro détské oddéleni
- karta novorozence
- zdznam novorozence
Dile jsou soucdsti ZD vysledky laboratornich, zobrazovacich a konzilidrnich vy3etfeni,
Zadanky a doporuceni k vySetreni/hospitalizaci.

4. Manual k vedeni zdravotnické dokumentace

Ambulantni dokumentace

Musi obsahovat relevantni anamnestické udaje klienta v€etné tdajl o zjist€nych alergiich. Pfi
jednotlivych ndvitévach se uvede datum navstévy, as vySetfeni, zdiznam nyné&jSiho
onemocnéni, zdznam fyzikadlniho nédlezu, ordinace laboratornich ¢i konzilidrnich vySetieni,
diagnosticky zdveér, doporucend terapie a termin kontrolniho vySetfeni. V pfipadg, Ze klient
neni ke kontrolnimu vySetieni vyzvén, uvede se, ke kterému lékafi byl pfedan.

Zéznam o ambulantnim vySetfeni se | x zakldd4 v listinné formé a 1 x se ambulantni zprava
odesila oSetfujicimu lékafi — zpravidla praktickému lékafi (viz. pfiloha €. 04 ,,Rozsah a
jednotna struktura ambulantni zpravy).
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Zdravotnicka dokumentace vedena pri hospitalizaci pacienta

Zdravotnickd dokumentace se zakldda ihned pfi pfijeti nemocného, nejpozdéji viak do 24
hodin po piijeti (na ARO a JIP do 4 hodin). Priib&Zné& se dopliiuje a aktualizuje a po ukon&eni
hospitalizace se zakladd dle Spisového fadu.

Chorobopis:

Prijmovd zprdva

Musi vzdy obsahovat nasledujici idaje: tdaje potfebné k identifikaci klienta, jméno
praktického Iékafe, diivod pfijeti, anamnestické tidaje (vZdy ddaj o alergiich a uZivanych
lécich). Ddle se uvede komplexni fyzikalni vySetieni v€etné tidajii o hmotnosti a vySce (pokud
je to mozné zjistit), aktudlni hodnoty krevniho tlaku, tepové frekvence, t€lesné teploty.
Rozsah anamnézy a komplexniho vySetfeni pro jednotlivé odbornosti je uveden v Priloze ¢.01
Kazdy klient, pfijaty k hospitalizaci musi mit nejpozdé&ji do 24 hodin provedeno a fddné
zdokumentovano kompletn{ Iékai'ské vySetieni. Na jeho zédkladé€ je pfi pfijeti stanovena
pracovni diagnoza, medicinské potfeby a pldn diagnostické a 1éCebné péce, ktery se ddle
upravuje v zavislosti na zméndch zdravotniho stavu klienta a s ohledem na vysledky
provedenych vySetfeni.

Dekurz

Je pfipraven podle délky hospitalizace na 1 (JIP a ARO) -5 -7 - 14 dni.

Obsahuje:

1. identifika¢ni idaje klienta, oznaceni oddéleni, hlavni diagnozu, pfip. nidzev operace a
zdznam o alergiich, ktery je uveden ervené.

2. denné datum, pofadovy den pobytu, idaj o t€lesné teploté a dalSi hodnoty dle ordinace
lékare (krevni tlak, pfijem a vydej tekutin, hmotnost, glykemie...), idaj o odchodu stolice,
piedpis stravy a pohybovy reZim pro dany den, zdznamy o invazivnich vstupech (i. v.
kanyla, mocovy katetr, drény atd)

3. rozpis veskeré lé¢hy pro kazdy den. Piedepisovani 1€kl viz. smérnici reditele NS
¢. 38 ,,Skladovdni, pFedepisovdni a poddvdni léciv*" a smérnici Feditele NS ¢. 41
. Predepisovdni, evidence a pravidla pouZivdani ndvykovych ldtek .

4. Zapis z vizity. Na vSech oddélenich je provadéna 1ékaiska vizita nejméné | x denné, na
ARO a JIP 4x denné. Lékaf denné zapiSe zjisténé daje o subjektivnich potiZich
nemocného a objektivni ndlez tykajici se souasného onemocnéni a jeho pfipadnych
komplikaci. VZdy je nutny podpis a jmenovka I€kare.

5. Ordinace a dalsi zdpisy: napldnovana laboratorni, zobrazovaci, konzilidrni a jind vySetfen,
nutri¢ni intervence na zdkladé hodnoceni nutri¢niho screaningu, predpis rehabilitace,
ordinace méfeni krevniho tlaku, pfijmu a vydeje tekutin, hmotnosti a jinych
fyziologickych hodnot, zdznam o propusténi, pfeloZeni nebo umrti pacienta s udanim
¢asu. Laboratorni vysledky, vysledky zobrazovacich, konzilidrnich a jinych vySetfeni
potvrd{ 1ékaf svym podpisem opatfenym jmenovkou.

V piipadé zdpisu mimo vizitu je nutné zapsat ¢as. VZdy je nutny podpis a jmenovka Iékafe.
V pripadé zmény ordinace bez piitomnosti sestry Ize pouZit Cerného signalizac¢niho jezdce.

Sestra zapisuje vysledky méfeni fyziologickych funkei a odSkrtnutim potvrzuje splnéni
ordinaci, nepodany lék oznaci do kolec¢ka. Kazdy zdpis je opatien jmenovkou a podpisem
s vyjimkou skupinové sesterské péce, kdy je z HlaSeni sester ziejmé, kterd sestra se o
klienta v dané dobé€ starala.
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Epikriza:

U kazdého hospitalizovaného zhotovi oSetfujici lékaf minimalné 1x tydné&, obvykle v patek*,
pisemnou epikrizu, obsahujici ditvod hospitalizace, jeji priibéh a stru¢ny diagnosticky a
lécebny plan. Epikriza je vyti§téna na zvla§tnim formuléfi s hlavi¢kou oddéleni, obsahuje
identifika¢ni tdaje klienta a datum, jmenovku lékafe a podpis. Formdlni{ ndleZitosti
epikrizy viz. pfiloha &. 02.

* Pokud je patek dnem pracovniho volna, je epikriza zhotovena den pifed dnem volna.
Primdr oddéleni je opravnén vyjime¢né povolit zhotoveni epikrizy jiny den (napf. pfi zméné
oSetiujiciho 1€kafe).

Na LDN u dlouhodobé hospitalizovanych pacienti, zhotovi oSetiujici Iékaf epikrizu 1x za

14 dni, pfi zméné zdravotniho stavu 1x tydné.

U klientl pfijatych v patek se epikriza nepiSe.

Operacni dokumentace

Opera¢ni dokumentace je vedena v den operaéniho vykonu, ktery je v dekurzu oznacen
razitkem a to na predni strané teplotni tabulky a déale ve vizité lékate. VeSkeré ordinace,
zdznamy lékafe a sestry, jsou vedeny v nulty den v akutni karté, pfipadné v zdznamu JIP
nebo ARO podle zdravotniho stavu pacienta.

Tvofi ji operaéni protokol, zdznam v knize operovanych piislu§ného opera¢niho silu, akutni
karta, sestersky opera¢ni zdznam (u vykonii na COS) a anesteziologicky zdznam
(anesteziologicky zdznam — dospdvaci pokoj).

Operacni protokol.:

- u vykont na COS opera¢ni protokol obsahuje: jméno a pfijmeni klienta, jeho rodné
¢islo, diagnozu, ndzev operaéniho vykonu, dobu zahdjeni a ukonéeni vykonu, jeho
délku, jméno operatéra, jména asistentl a instrumentarky, jméno anesteziologa a
anesteziologické sestry, druh anestezie. Déle popis operaniho vykonu, vzdy ddaj o
provedené kontrole potu tampont a operaénich rouSek. Opera¢ni protokol vypise
operatér do 4 hodin po operaénim vykonu. Formular se vytiskne a opatii podpisem
operatéra a pieda se na oddéleni do zdravotnické dokumentace pacienta.

- u ostatnich vykond, tedy endoskopickych vykoni urologického oddéleni, malych
vykonti gynekologického oddéleni, ambulantnich vykonii na zakrokovém séle chirurgie
a ORL oddéleni protokol obsahuje: jméno a piijmeni klienta, jeho rodné ¢&islo,
diagno6zu, nazev opera¢niho vykonu, jméno operatéra, popis operaéniho vykonu, tidaj o
provedené kontrole poftu tampont a operaénich rousek (pokud ma tento tdaj vzhledem
k vykonu vyznam). Opera¢ni protokol vypiSe operatér do 4 hodin po operatnim vykonu.
Zaznam se vytiskne a opatii podpisem.

Zdznam v knize operovanych: obsahuje pofadové ¢islo vykonu, datum vykonu, jméno a
piijmeni klienta, jeho rodné ¢islo nebo rok narozeni, ¢islo chorobopisu, diagnozu,
oznaceni vykonu, jména ¢lent operaéniho tymu a jméno anesteziologa.

Za vyhotoveni opera¢niho protokolu a zdznamu v knize operovanych odpovida operatér po
skonéeni operace.

Sestersky operacni zaznam: je zaklddan vSeobecnou sestrou instrumentdfkou na operanim
sdle a odpovédnost za jeho vedeni md ,,obthajici** sestra. Operacni sestersky zdznam je
vyhotoven v jednom provedeni a pfeddn do dokumentace pacienta nejpozdéji v den
opera¢niho vykonu (viz oSetfovatelsky standard €. 60 ., Zasady oSetfovatelské péce
poskytované perioperacni a anesteziologickou sestrou na COS a dospavacim pokoji).

Akutni karta a anesteziologicky zdznam (anesteziologicky zdznam — dospdvact pokoj):
je veden v souladu se smérnici €. 53 ,,Sledovani pacienta béhem a po vykonu v celkovém
nebo regiondlnim znecitlivéni*. Soucdsti anesteziologického zdznamu (anesteziologického
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zaznamu — dospdvaci pokoj), je zdznam o hodnoceni oSetfovatelské péce
anesteziologickou sestrou (viz oSetfovatelsky standard ¢. 60).

Dokumentace intervencnich vykonii (endoskopie)

Tvofi ji knihy pro evidenci obsahujici minimalné: datum a hodinu vySetieni, pofadové ¢islo
vySetfeni, jméno a piijmenf klienta. rok narozeni/rodné ¢islo, diagnézu, oznaceni vykonu,
jméno vySettujiciho lékare.

O vysetfeni se provede zdznam do dokumentace pacienta v rozsahu: jméno a pfijmeni
klienta, jeho rodné ¢islo, diagnozu, nazev vykonu, jméno providejiciho Iékafe, popis
vykonu. Zaznam vytiskne a opatii podpisem.

Dokumentace zmén rozsahu péce (nova lékarskd zprdava v NIS ¢ 90999)

Pripadna zmé&na rozsahu dals{ terapie musi byt fadné dokumentovana v pisemné podobé a

v NIS (Iékarskd zprdava ¢. 90999). Zapis musi obsahovat struéné zhodnoceni dosavadniho
pribéhu, vyjmenovani divodi, které vedou k této rozvaze, jasné vysvétleni diivodi, pro¢ nenf
konkrétni terapie ddle i¢elnd a piinosnd pro pacienta a je tedy neindikovana. Musi byt jasné
stanoven rozsah dal3i terapie. Rozvahu provadéji a stvrdi podpisem minimdlné dva lékafi se
specializovanou zpiisobilosti, podléhd ndslednému schvaleni primafem oddé&leni.

Je vhodné, aby soucasti zdpisu byla také informace o zplisobu a rozsahu informovani pacienta
a piibuznych.

Omezenf rozsahu péce se v Zddném piipadé netyka oSetfovatelské péte. Zdravotnickd
dokumentace je ddl vedena dle platnych smérnic.

Upozornéni na zménu rozsahu terapie je ¢ervené zapsano v dekurzu pacienta pojmy ,,DNR*
nebo ,,Rozsah péce”. DNR se pouZije v pfipadé, Ze bylo rozhodnuto o nezahdjeni KPR

v pfipadé zdstavy ob&hu, ,,Rozsah péce* je-li jiné omezeni.

Na JIP miiZze byt zplisob upozornéni na zménu terapie upraven jinak (vydanim vlastniho
interniho pokynu oddélent).

Propoustéci zprava
Kazdy klient propu$tény z hospitalizace je v den propusténi vybaven propoustéci zpravou, at
uz prozatimni nebo definitivni.

Predbéind propoustéci zprdva

Obsahuje: osobni tdaje klienta (jméno, pffjmeni, rodné &islo, bydlisté), oznaeni zdravotni
pojistovny, jméno praktického Iékafe, oznaceni zdravotnického zafizeni a pracovité, datum
zaCdtku a ukonCeni hospitalizace, hlavni propoustéci (kone¢nou) diagnozu, struény souhrn
hospitalizace, doporuenou lécbu, dalsi diagnosticky €i terapeuticky postup, udaj o pfipadné
pracovni neschopnosti a ziznam o pfedepsdni 1é€iv. Datum, jméno a podpis propoustéjiciho
Iékare. Kopie prozatimni propoustéci zpravy je soudsti chorobopisu.

Definitivni propoustéci zprdva je vyhotovena nejpozdéji do 10 dnti po propusténi.
Obsahuje: osobni tidaje klienta (jméno, pfijment, rodné &islo, bydlisté), oznaceni zdravotni
pojistovny, jméno praktického lékafe, oznaceni zdravotnického zafizeni a pracovi§té, datum
zaCdtku a ukonceni hospitalizace, hlavni propoustéci (kone¢nou) diagnézu. Dale
anamnestické udaje a vstupni fyzikdlni vySetfeni prevzaté z pfijmové zpravy, vysledky
provedenych laboratornich, zobrazovacich a konzilidrnich vySetieni, u operovanych datum a
ndzev opera¢niho vykonu, tidaje o terapii béhem hospitalizace, zdznam o priib&hu
hospitalizace, souhrn diagnéz, doporuéeni dalsi 1é¢by vetné vypsani medikace, event.
doporuceni dalSich vySetfeni a kontrol, ddaj o pfipadné pracovni neschopnosti a zdznam o
predepsani 1é¢iv. Udaj o tom, komu byla zpréva odesldna. Datum, jméno a podpis
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propoustéjiciho Iékafe a priméfe odd€leni, jeho zdstupce nebo jiného, primdfem povéfeného
Iékare.

V piipad¢, Ze v dob& vyhotoveni propoustéci zpravy nejsou k dispozici vysledky nékterych
vySetieni, u€inf o tom oSetfujici lékaf do propoustéci zpravy zdznam a vysledky sdéli po
jejich obdrzeni.

V pripadé prekladu klienta do jiného zdravotnického zafizeni nebo na jiné oddéleni je pfi
piekladu zhotovena prekladovd zprdva. M4 stejné ndleZitosti jako definitivni propoustéci
zprava (viz smérnice €. 32 ,,Postup pfi prekladu pacienta‘).

V pripadé umrti klienta je vypsan List o prohlidce mrtvého a zprdva o dmrti. Zprava o umrti
ma stejné ndlezitosti jako definitivni propoustéci zprava, jen misto doporuceni 1é¢by je
uvedeno doporuceni pohibu nebo pitvy. (viz smérnice ¢. 79 ,,Postup pfi umrti pacienta*).
Formalni jednotnost propoustécich zprav v nasi nemocnici je zajist€na vytvafenim
dokumenti pocitaovym systémem NIS.

Novorozenci (resp. jejich rodiCe) obdrzi Zpriavu o novorozenci (DITIS 1130214).

Osetrovatelska dokumentace

Kazdy list oSetfovatelské dokumentace musi byt Citeln€ oznalen jménem a pifjmenim
nemocného, rodnym ¢&islem a ndzvem pracovisté.

Zaznam o zdravotnim stavu nemocného u€inény v oSetfovatelské dokumentaci je pii kazdém
pieddni smény opatien podpisem a jménem sestry.

KaZdy nemocny pfiijaty do tistavniho lé¢eni ma zaloZenu oSetfovatelskou dokumentaci

v rozsahu odpovidajicimu jeho zdravotnimu stavu. Dokumentace se zakldda obvykle
bezprostredné pfi pfijeti, nejpozdéji do 24 hodin od pfijeti (ARO a JIP do 4 hodin).

Osetrovatelskd anamnéza

Osetrovatelska anamnéza musi obsahovat zdkladni idaje o nemocném, které€ jsou nezbytné
pro zahdjeni [éCebné i oSetfovatelské péce

Je zakladem pro stanoveni oSetfovatelské diagnézy (problému) a pldnovani aktudlnich a
potenciondlnich oSetfovatelskych diagnéz a Cinnosti s tim souvisejicich (stav védomi,
psychicky stav, sobéstatnost, bolest, riziko dekubitii dle stupnice Nortonové, riziko padu,
riziko podvyzivy atd.).

Anamnézu odebird a zpracovava prijmovd, skupinova nebo primdrni sestra nejpozdéji do 24
hodin od pfijeti. Rozsah vySetieni je dan pro v§echna oddéleni jednotnym formulafem.

Na zdkladé anamnestickych tidajl jsou stanoveny oSetfovatelské, psychologické a socidlni
potfeby kazdého klienta a je stanoven plan dalSich oSetfovatelskych, piipadné socidlnich
opatfeni. Stanoveny pldn se pribézné dopliiuje, méni a hodnoti na zdklad¢ aktudlniho
zdravotniho stavu klienta. Je kazdy pdtek kontrolovéan stani¢ni sestrou, kterd jeho spravnost a
aktudlnost potvrdi svym podpisem a jmenovkou (sesterska vizita).

Plan osetiovatelské péce

Souvisf s vySe uvedenym. Zahrnuje tii oblasti:

1. oSetrovatelsky problém (diagnéza) je vysledkem zpracovéni informaci o nemocném

2. cil (o€ekavané vysledky). Cil musi byt redlny, zatrhne se pouze to, co nemocny miize
opravdu zvladnout. Pokud navrhované tdaje neodpovidaji predstavé sestry a schopnostem
nemocného, dopiSe jiny cil vlastnimi slovy.

3. plan oSetrovatelské péCe — navrhovana opatieni. Je zaznamenén srozumitelné pro persondl
a stanoven redln€ pro nemocného. PéCe o nemocného je zileZitosti celého tymu, ne
jednotlivee! Plan reviduje staniéni sestra nebo sestra pracujici bez odborného dohledu.

Kazdy okruh je opatfen podpisem sestry, kterd problém stanovila a sestry, kterd event. tuto
oblast ukon¢ila.
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Realizace oSetiovatelského pldnu

Obsahuje tdaje o konkrétnich provedenych tikonech o3etfovatelské pé&e, které musi byt
denn€ stvrzeny podpisem sestry a jmenovkou.

U jednotlivych vykonil zaznamendvdme Casovy tdaj provedeni napt. 15, 18, 22 — zbytek
kolonky se na konci smény proskrtne. Provedeny vykon oznaéi sestra kiizkem.

Hldsent sester — hodnoceni

Obsahuje hodnoceni disp&Snosti ofetfovatelskych aktivit, hodnoceni planu o3etfovatelské péce
a dalsi skuteCnosti, tykajici se oSetfovatelské péce. Slouzi zaroven jako doklad o predani
pacienta pisemnou formou pfi zméné smény sester. Ustni formou je pfedani vedeno ze
zdznaml ve zdravotnické dokumentaci a podle informaéni tabule hospitalizovanych pacienti
na pracovng sester, spole¢né s predanim pisemniho zdznamu. Pfedani dstni formou probihd u
liZka pacienta v piipad€, kdyzZ je zaloZena a vedena akutni karta. Pfedani musi byt vzdy
potvrzeno podpisem a jmenovkou sestry, kterd je v kazdé sméné zodpovédnd za provedené
vykony. V hodnoceni popisuje aktudlni stav pacienta - biopsychosocidlni potfeby a popisuje
intervence, které byly podniknuty k uspokojeni potieb pacienta. Pisemné hodnoceni obsahuje
vzdy Cislo stanovené oSetfovatelské diagndzy a popis aktudlniho stavu pacienta a reakci
pacienta na provedené oSetfovatelské vykony v souvislosti se stanovenou diagnézou.
Diagnézy jsou pro vEétsi prehlednost ¢islovany dle poradi vzniku, nikoli na zakladé jejich
priorit. U diagnéz, kdy je aktudln€ u pacienta veden zdaznam ,,Plan péce o dekubity a jiné
koZni defekty* a ,,Hodnoceni bolesti”, hodnotime oSetfovatelskou pé¢i na téchto formuléfich
spolecné se zdznamem o oSetfeni defektu, stupni bolesti...pak v hldeni jiZ neni nutné tyto
skuteCnosti znovu zaznamendvat.

Vzhledem ke specifikiim poskytované oSetfovatelské péce na oddéleni LDN, je zde hlaSeni
sester ddle upraveno SOP.

Edukacni zaznam/propusténi

Zaznam zahrnuje informace, které md nemocny zndat v priibéhu poskytovéni zdravotni péce a
dale informace po propusténi domil nebo pieloZeni do jiného zdravotnického zafizeni.
Edukujici sestra stru¢né popiSe téma edukace a zplisob. Pfesvédéi se, zda-li tomu nemocny
spravné rozumél a vyZada si stvrzeni podpisem. Sama zdznam podepiSe a doplni jmenovkou.
Propoustéci zdznam stru¢né€ informuje o tom, co jsme nemocnému pii propusténi predali do
vlastnich rukou napf. PN, pomiicky a jiné.

Akutni karta

SlouZzi pro zdznamy pfi akutni zméné€ stavu klienta, kdy rozsah zapist v dekurzu piekracuje
Jeho kapacitu. PouZiva se téZ v den operaéniho vykonu (jako soucdst operaéni dokumentace).
Aktivné reaguje na zmény stavu pacienta, které zaznamendva do akutni karty a vypliuje
viechny jeji ndleZitosti a do zdznamu sestry provadi hodnoceni stavu pacienta a viech
oSetfovatelskych intervenci. U kaZzdého zdznamu je uveden ¢as a podpis sestry se jmenovkou.
O zménich informuje sluzbu konajiciho Iékafe.

Zaznam o zajisténi bezpelnosti pacienta omezujicimi prostfedky

Do zdaznamového listu vypiSe 1ékar dlivod pouZiti omezujictho prostfedku v€. zhodnoceni
pacienta pfed pouZitim omezujiciho prostfedku, ordinuje etnost kontrol a jejich rozsah, v¢.
zhodnoceni pacienta po pouZiti omezujiciho prostfedku. Sestra na zdkladé ordinace lékaie a
stanoveni aktudlniho kratkodobého oSetfovatelského planu pfi omezeni pacienta,
zaznamendva realizaci a hodnoti oSetfovatelskou péci (viz SM €. 39). Sestra zaklada
vyjime¢né zdznam v pfipadé nutnosti bezodkladného mechanického omezeni pacienta.
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L

Pldn péce o dekubity a jiné koZni defekty

Tento zdznam zakldddme: kaZdému nemocnému, ktery ma dekubit nebo jiny koZni defekt,
nemocnému s rozsdhlymi viceCetnymi defekty a nemocnému s jinymi defekty nehojicimi se
per primam. Zaznamy provadi 1ékaf i sestra, kterd vykon provedla a oSetfila defekty s tim, Ze
dale planuje oSetfeni na ndsledujici dny. Pldn pé¢e o dekubity a jiné kozni defekty stanovuje
skupinovd sestra, kontroluje sestra, kterd je proskolend v oSetfovani ran a defekti.
Metodickou pomoc a kontrolu zaji$t'uje staniéni sestra.

Hodnoceni bolesti

U klienti s bolestf, je stupenl bolesti zaznamenan pii pfijmu do standardizované dokumentace
oSetfovatelskd anamnéza a do oSetfovatelského pldnu jako oSetfovatelska diagnéza.

U klientd s diagnézou bolest dile zavdadime ,,Hodnoceni bolesti®, kde sestra uvadi stuperi
bolesti. podptrné prostiedky a provadi hodnoceni. Zaznam je denné opatien jmenovkou a
podpisem sestry a lékare. Bolest a jeji stupen dile hodnotime jako indikator kvality. Sestry
sleduji a zadavaji bolest pfi pfijmu, propusténi a pooperaéni bolest do NIS ,,Sesterské
hodnoceni*

Karta diabetika
Zakladdme u nemocnych pfi zhorSeni ¢i zméné prib&éhu onemocnéni v pfipadé, Ze neni
dostatek mista k zapsdni vSech dilezitych informaci v dekurzu.

Rehabilitaéni zaznam
Vede fyzioterapeut, ktery provadi hodnoceni rehabilitaéni pé¢e vzhledem ke stanovenému
cili. Zdznam je opatien jmenovkou a podpisem fyzioterapeuta.

Socidlné- zdravotni zaznam

Vede socidlné — zdravotni pracovnik, ktery provadi identifikaci a vyhodnoceni potieb
pacientii b&éhem hospitalizace a zaji§téni souvislého poskytovéani sluzeb. Zdznam je souéasti
dokumentace a je opaten jmenovkou a podpisem pracovnika.

Nutricni dokumentace
a) Formulaf pi{jmu vyZivy
b) Zdznam nutri¢niho terapeuta
c) Preddvaci nutri¢ni protokol
d) Zéaznam stravy nutri¢né ohroZeného pacienta
e) Bilance tekutin
(viz smérnice ¢. 50 ,,Postup nutri¢ni péce v nemocnici®).

Dialyzacni zdaznam u hospitalizovaného pacienta
Zavede u dialyzovaného pacienta Interni, nefrologické a dialyzaéni centrum Svitavy
(INMED).

Transfiizni pripravky
Obsahuje zdznamy o aplikaci krevnich derivati.

Osetrovatelskd prekladovd zprdva

Zprava doprovézi kazdého nemocného, ktery je pieklddan do jiného zdravotnického zafizeni
nebo na jiné oddéleni. Kopie zlistdvad v chorobopise nemocného. Jeji ndlezitosti jsou dény
jednotnym formuldfem v&etné€ nutnosti jmenovky a podpisu pfeddvajici i pfebirajici sestry
(viz smérnice €. 32 ,,Postup pfi piekladu pacienta®).
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Doklad o vischové osobnich véci klienta.
Vyplni sestra pfi pfijmu, kopii ponechd nemocnému.

Hldseni mimorddné uddlosti

Resi ve formuldfi vyjmenované mimorddné uddlosti, jeji hodnoceni a pfijata napravna
opatreni.

Projedna se s primédfem odd€leni a je vypracovan ndvrh na opatfeni. Stani¢ni sestra preda
tiskopis do 24 hodin (po sobotni a nedéIn{ sluzbé& do 72 hodin) naméstkovi pro
oSetfovatelskou péci. Naméstek pro oSetfovatelskou pé¢i postoupi mimoridnou uddlost na
dsek kvality péce, kde manaZer pro kvalitu s ndméstkem pro LPP s odpovédnymi vedoucimi
zaméstnanci oveff realizaci navrZzenych opatieni a promitnuti mimofddné udalosti do
systémovych zmén nemocnice. ManaZer kvality odpovida za statistické zpracovani, které se
provadi pololetné. O vysledcich informuje vedeni nemocnice a vedouci zaméstnance
oddéleni.

Tiskopis ,,HldSeni mimofadné uddlosti** nenf souéasti chorobopisu (piiklad: pfi padu pacienta
se vypise tiskopis, ale provede se zdznam do chorobopisu pacienta se v§emi jeho
ndlezitostmi).

5. Prilohy:

- piiloha ¢. 01 ,,Rozsah vstupni anamnézy a komplexniho vySetieni pro pfijeti pacienta
k hospitalizaci ve SN*.

- pfiloha ¢. 02 ,,Formdlni ndleZitosti epikrizy*

- pfiloha €. 03 ,,Pfistupy do NIS ve Svitavské nemocnici, a. s.*

- piiloha ¢. 04 ,,Rozsah a jednotnd struktura ambulantni zpravy**
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Rozsah vstupni anamnézy a komplexniho vySetieni pro prijeti
pacienta k hospitalizaci ve Svitavské nemocnici, a. s..

INTERNI ODDELENI

Anamnéza:

Rodinnd: se zaméfenim na cévni nemoci, cukrovku a onkologicks onemocnént.

Osobni: vZdy tdaj o prodélanych operacich a zdvaznych tirazech, prodéland zdvaznd onemocnéni a
chronickd onemocnéni.

Gynekologickd: u Zen pocet porodd, potratti, gyn. operace, Udaje o antikoncepci, event. termin PM a
moZnost téhotenstvi.

Toxikologickd: ddaje o koufeni a poZivén{ alkoholu event jinych ndvykovych litek.

Pracovni a socidlni: ddaj o praci event. vystaveni PN, socidlnim zdzemi.

Alergologicka: idaje o zndmych alergiich, zejména lékovych

Farmakologicka: idaje o veskeré 1é¢bé vEetn& davkovéni

Nynéjsi onemocnéni:

Udaje tykajici se diivodu prijeti (kdo odeslal, pro¢), subjektivni potize. Vhodny je cileny dotaz na chut
k jidlu, vdhovy ibytek, potiZze s moéenim a stolici, krvécivé projevy, teploty, kaSel, bolesti na hrudi,
palpitace, synkopu, otoky DK a dech.

Fyzikadlni vySetfeni:

Krevni tlak, poget pulsil, télesnd hmotnost a vyka (pokud je to mozné), teplota.

Lucidita, orientace, idaj o event. dusnosti, pfitomnost ikteru a cyanézy, orientaéné neurologické
vySetfeni (lateralizace, mening. drdzdéni), pfipadné koZni zmény a projevy krviceni, mobilita.

Dile vySetfeni hlavy (zornice, spojivky, jazyk, event. zuby, hrdlo), krku (Stitnd Zlaza, ndpli
kr¢nich Zil, pulsace karotid), hrudniku (srdeénf ozvy, dychani, u Zen vySetrenf prsii), bficha
(Jdtra, slezina, tapottement, piipadné resistence, peristaltika, bolestivost), dolni konéetiny
(otoky, zndmky trombozy, pulsace). Vysetieni per rectum u osob nad 40 let, pokud nenf

v dokumentaci zdznam o vySetfeni v poslednich 6 mésicich. Pokud nen{ vySetieni provedeno
pfi pfijeti, pfijimajici 1ékaf tuto skute€nost zaznamena do dekurzu. Jestlize nebylo vysetfeni
p.r. doplnéno béhem hospitalizace, je tato skute¢nost poznamendna v propoustéci zprave.

LDN

Anamnéza:

Rodinnd: vyskyt zdvaZznych onemocnéni v roding

Osobni: udaj o prodélanych operacich a zavaZnych drazech, prodéland zavaznd onemocnéni a
chronickd onemocnéni.

Gynekologickd: u Zen poget porodi, potratii, gyn. operace

Toxikologicka: idaje o koufeni a poZivini alkoholu event jinych ndvykovych ldtek.

Pracovni a socidlni: vidaj o préci event. vystaveni PN, socidlnim zdzemi.

Alergologicka: idaje o zndmych alergiich, zejména Iékovych

Farmakologicka: ddaje o veSkeré 16¢bé véetné ddvkovani

Nynéjsi onemocnéni:

Udaje tykajici se diivodu piijeti (kdo odeslal, prog), subjektivn{ potiZe.

Fyzikdlni vySetieni:

Krevni tlak, pocet pulsi, télesnd hmotnost a vy¥ka (pokud je to mozné), teplota.

Lucidita. orientace, idaj o event. dugnosti, pritomnost ikteru a cyanézy, orientaéné neurologické
vySetent (lateralizace, mening. drdZdéni), pfipadn& kozni zmény a projevy krvaceni, mobilita.

Datum vydini: 1.5.2008 Autor: MUDr. Ingr  Schvdlil: RN Uvolnil: MK Verze: 04 Aktualizace: 30, 4. 2009
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Dale vySetfeni hlavy (zornice, spojivky, jazyk, event. zuby, hrdlo), krku (3titna Zl4za, ndpln krénich
Zil, pulsace karotid), hrudniku (srde¢ni ozvy, dychdni), bficha (jdtra, slezina, tapottement, piipadné
resistence, peristaltika, bolestivost), dolni kongetiny (otoky, zndamky trombozy, pulsace).

CHIRURGICKE ODDELENI{

Anamnestické tidaje: rodinnd anamnéza, socidlni — zamé&stnani, abusus - alkohol, koufent,
farmakologickd anamnéza, alergologickd anamnéza

Nynéjs§i onemocnéni, event. popis Grazového déje a mira zavinéni jinou osobou dle pacienta
Antropometrické iidaje - vyska a viha

Soucasny pfitomny stav - lucidita, kontakt s nemocnym, mobilita pacienta.

VySetfeni po jednotlivych celcich - hlava, krk, hrudnik, bficho, konéetiny, vySetfeni prsii a per rectum
u indikovanych vékovych skupin - miiZe byt dopInéno v priib&hu hospitalizace.

Status localis - detailni popis mistnich zmén

Diagnosticky souhrn

Forensni iidaje: odbér krve na alkohol, hldSeni policii, regresni hldSeni, informace primérovi
oddéleni, naméstkovi LPP, fediteli apod.

UROLOGICKE ODDELENI

Kompletni anamnéza - RA, OA, operace, PA+SA (pracovni a socidlni anamnéza), u zen GA
(gynekologicka anamnéza), FA (farmakologickd anamnéza), AA (alergologickd anamnéza), abusus.
Nynéjsi onemocnéni
Status praesens - orientaéni zhodnoceni celkového stavu
- orientacni vySetfeni - hlava, krk, trup a konéetiny
- vySetieni bficha + TPT
- vySetieni zevniho genitdlu u muzi
- vyS. per rectum - u muZi nad 40 let, pokud neni v dokumentaci zdznam
o vySetieni v poslednich 6 mésicich
- u mladSich muzi dle stavu a nynéj$iho onemocnéni
- u Zen nad 45 let

GYNEKOLOGICKO- PORODNICKE ODDELENI

Anamnéza:

RA: vyskyt zdvaZnych onemocnéni v roding

SA: zaméstnani, abusus - koufeni, alkohol, drogy

OA: piehled nemoci pacientky véetn& operaci

AA: vyskyt alergie

FA: piehled soucasné medikace

GA: menarché (menopauza, porody, pocet, zplisob) spontanni potraty, ITP, gynekologické operace,

MC (frekvence, délka a sila krviacenf), PM, hormonalni terapie - ATK, HRT a jiné

Nynéjsi onemocnéni: diivod hospitalizace, rekapitulace obtiZ{ pacientky

Stav pFi pFijeti:

vyska, hmotnost, BMI, TK, TF, TT

gynekologické vySetfeni: stav vnéjsich rodidel
vySetreni v zrcadlech - pochva, ¢ipek - kolposkopie, event. cytologie
bimanudlni palpaéni vySetieni

UZ - abdom., vag.: malé panve,orient. celé dutiny bfisn{

Datum vydiniz 1. 5. 2008 Autor: MUDr. Ingr  Schvdlil: RN Uvolnil: MK Verze: 04  Aktualizace: 30. 4. 2009
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DETSKE ODDELENI

Kompletni anamnéza:

RA

OA - perinatdlni, o¢kovani, DIN. operace, tirazy, hospitalizace, dispenzarizace
PA. SA

GA - u divek

Abusus — adolescenti

FA, AA

Nyné&jsi onemocnéni

Status praesens:

- zhodnocenf celkového stavu (vyZiva, prokrveni, dychdni, celkové chovani...)
- vySetieni — hlava, krk, hrudnik, bficho, tapott., kon¢etiny

- vy8. genitdlu —u chlapeil vZdy, u dévéat jen uréité dg. (hematurie, IMC, recid. vulvitida)
- vy$. per. rectum — jen vybrané dg (obstipace, enkopresa, enterorhagie)
Diagnosticky souhrn

ORL ODDELENI

Anamnéza:

Rozd€lovnik:  automaticky prakticky lékai a odesilajici ORL amb., popf. odesilajici, prekladajici
oddéleni, dalsi odborné ambulance (int., alergo, kardio...) individudln& dle nemoc{
pacienta.

RA: orienta¢ng, podrobnéji jen u nemoci souvisejicich s nyn&j$im onemocnénim.

OA: b&znd osobni anamnéza, podrobné u nemoci souvisejicich s nyné&j$im onemocnénim.

Operace: dosud prodélané, cileny dotaz na pribéh celkové anestezie.
Urazy: vétsiho rozsahu — zlomeniny, spéleniny, drazy hlavy, otfes mozku,
Dieta:

GA: u Zen vidy, cileny dotaz na hormondlni antikoncepci.

AA: vzdy, cileny dotaz na alergii na léky, na asthma bronchiale a na nesnéSenlivost kyseliny

acetylosalicylové a nesteroidnich antiflogistik.

FA: vypiSou se viechny uZivané 1éky v¢. davkovani.

TA: kourent, alkohol, kéva, drogy orientaéné, podrobnéji a pravdivé u onkologickych pacienti.

SA: orientaéné, u déti idaj o \iplnosti rodiny.

Nynéj§i onemocnéni: ve¢. anamnestickych ddajii souvisejicich s NO.

Stav pri prijeti:

Celkovy stav: jen velmi orienta¢né, podrobné&ji u onemocnéni s moznosti zmény celkového
stavu i v pribéhu hospitalizace.

Otoskopicky ndlez: pravé a levé ucho, podrobné u nemoci souvisejicich s NO.

Nos: orientatng, podrobné u nemoci souvisejicich s NO, zde individudlng v¢.
rhinoskopie.

Krk: orientatné, podrobné u nemoci souvisejicich s NO.

Nosohltan: orientacné, podrobné u nemoci souvisejicich s NO, zde event. v¢.
rhinoskopie. Nebyl-li vySetien pfi piijeti, napsat do chorobopisu ,,nevysetien*

Hrtan: orienta¢né, podrobné u nemoci souvisejicich s NO, v&etng
lupenlaryngoskopie. Nebyl-li vySetien pii pfijeti, napsat do chorobopisu
wnevysetien™

Uzliny: orienta¢né, podrobné u nemoci souvisejicich s NO.

Stitnd 7ldza: orientatné, podrobné u nemoci souvisejicich s NO.

Diagnosticky souhrn: nejdiive ORL diagnézy,
potom ostatni diagnézy podle zdvaZnosti a souvislosti s NO.
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ARO

Anamnéza:

RA: nemoci kardiovaskularni, plicni, cukrovka

OA: operace, t&Zké trazy, prodéland zdvaZna onemocnéni, chronické postiZeni
kardiovaskuldrniho systému, plic, ledvin a diabetes mellitus

Névyky: alkohol. koufeni, event. drogy

Farmakologickd anamnéza: sou¢asna medikace v&etné davkovani

Alergologickd anamnéza: udaje o znamych alergiich

Nynéjsi onemocnéni: struny a tplny popis sledu uddlosti predchdzejicich pfijmu na ARO

(mechanismus tdrazu, progrese dusnosti, pooperaéni priibéh atd.)

V piipadé alterace védomi: anamnestické idaje z dostupné dokumentace, PL, RLP

V dokumentaci véta: ,, z dokumentace, od pacienta nelze*

Fyzikalni vySetfeni:

TK. tepovi frekvence, télesnd teplota

Rdmcove Zivotni funkce: stav védomi, ob&hu, dychéni, prokrveni, hydratace, SpO2

Orienta¢né neurologicky ndlez: GCS, zornice symetrie, reakce, lateralizace

Hlava, krk: skléry, jazyk, Stitnd Zldza, ndpli krénich Zil, pulsace karotid

Plice: poslechovy ndlez, typ ventilace

Srdce: rytmus, stabilita, event. vasopresorickd nebo inotropickd podpora

Biicho: droven, prohmatnost, hmatna resistence, peristaltika

Dolni konéetiny: otoky,varixy

U jednotlivych partii (hlava,hrudnik, bficho, koncetiny) popsat, pokud se vyskytuji, defekty,

hematomy, jizvy atd.

PSYCHIATRICKE ODDELENI

Kolikdtd hospitalizace na nasem oddéleni ,hospitalizace v dal§ich zaFizenich.
Anamnestické iidaje:

RA: rodinnd anamnéza

OA: osobni anamnéza

FA:farmakologicka anamnéza

AA: alergologickd anamnéza

GA:gynekologickd anamnéza

Scholarita:

PA: pracovni anamnéza

SA: socidlni anamnéza

Matrimonium: manZelstvi

Vita sexualis: partnerské vztahy (zejména u svobodnych)
Zajmy:

Povaha:

Navyky:

Vita criminalis :

ZP: zbrojni pas

RP: fidi¢sky prikaz

FF: moceni, stolice, sluch, zrak, chut’ k jidlu, spanek.
Nynéjsi onemocnéni, subjektivni stav:

- krdtce obsah parere

- vypovéd’ pacienta

SPP: status presens psychicus

SPS: status presens somaticus

SPN: status presens neurologicus

Datum vyddni: 1. 5. 2008 Autor; MUDr, Ingr  Schvilil: RN Uvolnil: MK Verze: 04 Aktualizace: 30. 4. 2009
Rozdelovnik: vedouci zaméstnanci liZkovych oddéleni a ambulanci SN 4/5
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Svitavski nemocnice, a. s. Ptiloha 01 SM/SN/40/05-08

Pldn vySetieni: dle ordinace Iékafe s ohledem na typ poruchy (laboratorni, psychologické,
konzilidarn).

Plan 1éCby: stanoveni léCebného rezimu, diety, medikamentil, terapeutickych aktivit -
psychoterapie, ergoterapie, AT - autogenni trening, relaxaéni cviéeni.

Diagnosticky souhrn

Datum vyddni: 1.5, 2008 Autor: MUDr. Ingr  Schvilil: RN Uvolnil: MK Verze: 04 Aktualizace: 30. 4, 2009

Rozdélovnik: vedouci zaméstnanci l0zkovych oddéleni a ambulanci SN 5/5
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Svitavskd nemoenice, a. s. Priloha 02 SM/SN/40/D5-08

Formadlni ndleZitosti epikrizy

W [an[s]  Peet e b [ ne] U [T Hew [T

Vysvétlivka: ndzev zpravy = epikriza

Epikriza je vyti§téna na zv1a$tnim formuldfi s hlavitkou odd€leni, obsahuje identifikacni
Gidaje klienta a datum, jmenovku Iékafe a podpis.

Pisemnd epikriza bude struénd a piehlednd, bude obsahovat diivod hospitalizace, jeji prib¢h a
stru¢ny diagnosticky a lé¢ebny plén.

Datum vydini; 1. 5, 2008 Autor: Ing. Vyskotil Schvdlil; RN Uvolnil: MK Verze: 04 Aktualizace: 30. 4. 2009
Rozdelovnik: vedouci zaméstnanci laZkovych oddéleni a ambulanci SN 1/1
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HP

CHILDREN’'S MEDICAL CENTER OF DALLAS
1935 Motor Street » Dallas, Texas 75235 » (214) 456-7000

SURGICAL ADMISSION HISTORY AND PHYSICAL

Page 10f 4

Source of Information

Date Time:

Language Spoken

Records Received O Outside Medical Records

Informant

Relationship to patient

Child's Preferred Name

Primary Care MD

O Other

Referring MD

Chief Complaint

History of Present lliness

Recent Exposure to Communicable Disease? Varicella? OYes O No
Varivax? OYes O No
Birth History O Term 3 Preterm (wks) Birth Wt Length of Stay
Prenatal Problems O No O Yes Neonatal Problems ONo QOYes
Allergies 3 No known allergies 0 Medication Q Environment/Food 3 Latex/Rubber/Banana
Nutrition Q Unremarkable 0 Feeding problems U Food allergies O Describe
Medications

Last Oral Intake?

Immunizations

aouTtb 0O Other

Past Medical History

Hospitalizations ONo OYes
Previous Surgeries ONo OYes
Anesthesia Problems ONo OYes
Family History

Anesthesia Problems ONo QYes
Malignant Hyperthermia O No QYes
Bleeding Problems ONo QYes
Neuromuscular Problems O No O Yes

CMC70003-019 (W6049 07/02)
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CHILDREN'’S MEDICAL CENTER OF DALLAS

1935 Motor Street « Dallas, Texas 75235 « (214) 456-7000

SURGICAL ADMISSION HISTORY AND PHYSICAL

Review of System

NL ABN
a Qa
a a
a a
Q m]
a ]
a a
Q a

HEENT/Dental

Page 2 of 4

Respiratory

Cardiovascular

Gl/Liver/Spleen

GU/Renal

Neuromuscular

Other

NL ABN
a a
a a
a [m]
] a
Q m]
m] Q

Endocrine

LMP,

Musculoskeletal

Derm

Hem/Onc

Genetics/Birth Defects

Developmental Milestones

ADDITIONAL COMMENTS

Pain Assessment: O No O Yes Describe location & severity:

CMCT0003-019 (#6045 07/02)
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JWT

CHILDREN’S MEDICAL CENTER OF DALLAS
1935 Motor Street - Dallas, Texas 75235 - (214) 456-7000

SURGICAL ADMISSION HISTORY AND PHYSICAL

Physical Examination

Temp HR RR BP WT kg

Page 3 ot 4

NL |ABN Document variance/abnormals only

General
Appearance

Head

Eyes

Ears/Nose

Neck

Mouth/Throat
Teeth

Chest/Lungs

Heart

Neuro

Abdomen

Musculo
Skeletal

Extremity
Pulses

Skin

GU

Pelvic Exam

Rectal Exam

Laboratory Data

Electrolytes

CBC WBC UA

Hbg

Platelets HCG-U

Radiologic Studies

CMC70003-019 (#6049 07/02)
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CHILDREN'S MEDICAL CENTER OF DALLAS
1935 Motor Street « Dallas, Texas 75235 « (214) 456-7000

SURGICAL ADMISSION HISTORY AND PHYSICAL

g
NL ABN NL ABN
a Q HEENT/Dental a Qa Endocrine
LMP
a Q  Respiratory a 0 Musculoskeletal
Q a Cardiovascular a O  Derm
Q Q Gl/Liver/Spleen a O  Hem/Onc
a a GU/Renal a O  Genetics/Birth Defects,
] a Neuromuscular ] O  Developmental Milestones

a a Other

Pain Assessment: O No 0 Yes Describe location & severity:

ADDITIONAL COMMENTS

CMC70003-019 (#6049 07/02)
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