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Mgr.Brezikova Eva, vrchni sestra oddéleni

u¢innost od 01.01.2010

Tento provozni ftad oddeéleni LDN 1 vychazi z
Organiza¢niho ¥adu FTNsP a fidi se platnymi zikony CR,
vyhlaskami a pfedpisy Ministerstva zdravotnictvi CR,
zohlediiuje zavazné normy a piedpisy pro vedeni
zdravotnické dokumentace.

1. Struktura oddéleni

1.1 Ambulantni ¢dst — naplni ambulantni ¢asti je pfijem
nemocnych na lzkové oddéleni, provadéni geriatrické
konziliarni sluzby varedlu FTNsP a ambulantni
sledovani a vedeni 1é¢by chronickych nemocnych.

Za provoz ambulantni ¢asti odpovida zastupce

primare pro ambulantni ¢ast a ambulantni sestra.

Zastupce pro__ambulantni _ ¢ast  potvrzuje a
kontroluje opiatové hospodarstvi vSech stanic LDN.

1.2. Luzkova ¢ast — navazuje na ambulantni Cast, prebira

prijaté nemocné a po ukonceni hospitalizace pedava, dle
moznosti, pacienty zpét do ambulantni péce.
Vedouci lékat'i

1. zastupce primiafe pro ambulantni ¢ast -
odpovida za provoz ambulance

2. zdravotnicky zastupce primare — odpovida za
provoz lazkové casti, soucasné plni funkci
vedouciho lékafe oddéleni

3. zastupce primafe pro vyuku — odpovida za
organizaci a vedeni vyuky zaméstnanct lékait,
odbornou publikac¢ni ¢innost zaméstnancti LDN,
organizaci odbornych seminaiii uvniti i vné LDN a
FTNsP apod. , souCasné plni funkci vedouciho
lékate oddéleni

4. vedouci lékat oddéleni — odpovida za organizacni
chod, odbornou a ekonomickou uroven svéfeného
useku.

Vedouci lékaf podepisuje veSkeré Zadanky na
vySetfeni a vyZzadana konzilia svého tseku,
kontroluje predepisovani tydenni ,lékiarny*“ a
materiali. Je odpovédny za dodrZovani
predepsanych limiti lékové a materialové
spotieby na svém useku. Problémy svého useku
prezentuje pii pravidelnych poradach uzsiho vedeni
LDN. Na svéfeném useku je jeho partnerem
stanicni sestra nebo jina sestra povérena Fizenim
oSetiovatelské péce stejného useku.

Nadtizenym vedouciho Iékafe je primat LDN,
organizatn¢ a medicinsky-odborné jsou jeho
podfizenymi vSichni pracovnici useku. Zajisténi
kvality a odpovidajici irovné oSetfovatelské péce
konzultuje s vedouci sestrou stejné jako organizaci
RHB a organizaci aktivizaéni péce. Dohlizi na
dodrZovani zavéri primaiskych vizit.

Kolektivy vedeni

kolektiv uz§iho vedeni — primar, zastupci primare,
vedouci 1ékafi, vrchni sestra. Kolektiv svolava
sekretatka oddéleni, probiha 2x mésicné, ucast
vsech na kolektivu je zavazna

kolektiv SirSiho vedeni — primaf, vrchni sestra,
stanicni sestry (vedouci sestry)- kolektiv svolava
sekretatky oddéleni, probiha 1x za 3 mésice, Gcast
vsech na kolektivu je zavazna

kolektiv 1ékafi — denné rano, na kolektivu jsou
probirany odborné a organizacni udalosti a situace
oddéleni z pfedchoziho dne

kolektiv stani¢nich sester — porada stani¢nich
sester pod vedenim vrchni sestry — 1x tydné

Kolektivy slouzi k organizaci ¢innosti celého odd¢leni a
prenosu informaci smérem dolu a zpét smérem nahoru
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2.

Zdkladni_déleni liZkové Casti, 1.07kova Cast LDN je
rozClenéna do 8 stanic standardnich luZek nésledné
péce.

Piijem pacienta na luZkovou Cist.

2.1. Pacienti k hospitalizaci jsou planované pFijimani na
zakladé pozadavkl nemocninich pracovist i
terénnich 1¢kaii. Akutni pFijmy lze realizovat dle
lizkové kapacity pouze se souhlasem primaie
oddéleni. Registraci pozadavkd na hospitalizaci
nemocnych, jejich piijjem a rozdéleni na jednotlivé
stanice Fidi primaika a zastupkyné primafky pro
LDN. Lékar a stanini sestra kazd¢ stanice
rozhoduji o  pridéleni lizka  pfijimanému
nemocnému.

2.2. Zastupce primaie pro ambulantni ¢ast je soucasné i
vedoucim lékafem ambulance a vedoucim odbornym
geriatrickym konzilidfem LDN pro FTNsP

2.3. Pfijmy na oddéleni LDN. Konkrétni nemocné na
jednotlivé stanice lizkové casti prijima lékar
predem urceny, a to Vv prostoru vysetfovny nebo v
ptijmové ambulanci. Pfi téZzkém stavu nemocného se
ptijem provadi pfimo na ltizku konkrétniho oddéleni.
Ptijimajici 1ékat uvédomi o novém piijmu zastupce
primafe pro ambulantni ¢ast. Rozpis pFijimajicich
lékaia je denné rozesilan elektronicky ambulantni
sestrou na vSechny stanice a vSem lékarim.

Povinnosti  jednotlivych pracovnikit pii piijmu
pacienta a nasledné po ném:

2.3.1. Stani¢ni sestra. Pfijimaného pacienta p¥ebira od
sanitni sluzby nebo piibuznych stani¢ni nebo
ambulantni sestra, ktera se pacientovi predstavi a
podle stavu nemocného pokracuje V podavani
provoznich informaci nemocnému nebo piivola
ihned pfijimajiciho 1ékafe, piipadné vedouciho
lékate odd¢leni.

Stani¢ni sestra oznamuje neprodlené piFijem
nového pacienta lékafri.

2.3.2. Osettujici sestra. Pfi  prvnim  kontaktu
S nemocnym se piedstavi celym jménem a provede
pfijem nemocného se zavedenim povinné
dokumentace a vyplnénim povinnych piijmovych
vysetieni — viz standardy oSetfovatelské péce.

2.3.3. Piijimaci lékaF. Dostavi se k pfijmu nemocného
neprodlené po vyzvani stani¢ni sestrou, pacientovi
se predstavi celym jménem a podle stavu
nemocného provede nutnd oSetfeni. Zhodnoti
prichozi dokumentaci a zajisti potiebnou
kontinuitu v podavani medikace. Komplexni
vySetfeni a administrativni Ukony spojené
S piijetim nemocného vyhotovi do konce pracovni
doby.

Pfijem nového nemocného oznamuje piijimaci
Iékat vedoucimu 1ékati oddéleni
Pfi pfijeti nemocného vypliuje lékai nasledujici
doklady:
e piijmovy list v PC programu Medea
e aktualni ordinaci do denniho dekurzu
e kartu na RHB
e formulaf pro konec¢né ucltovani vykonid pro
zdravotni pojisStovnu
e souhlas nemocného s hospitalizaci a podavanim
informaci o zdravotnim stavu
e pouceni pacienta o jeho pravech
e MMSE (Ize vyplnit dodatecné¢ do 3 dnl od
piijeti)

Souhlas nemocného s poddvdnim _informaci o _jeho
zdravotnim stavu

Prijimajici 1ékai po dohodé s nemocnym zaznamena do
prislusného formuldfe jednu nebo vice osob, které si
nemocny pieje informovat o svém zdravotnim stavu, rozsah
podavanych informaci dle pfani pacienta a takto vyplnény
formulaf stvrzuje nemocny i 1ékat svym podpisem. Pokud
pacient neni schopen podpisu, zjisti 1ékat na predchozim
pracovisti, zda tato skuteCnost byla nahlaSena na centralni
evidenci FTNSsP. V ptipadé, Ze ne, hlasi tuto skute¢nost
osobné na centralni evidenci FTNsP.

V piipadé, Ze nemocnému brani k vyjadfeni souhlasu
s hospitalizaci motoricka nebo faticka porucha a pacient je
schopen dat souhlas jinym zpusobem, zapiSe lékaf tuto
skuteCnost do dokumentace, stvrdi svym podpisem a
podpisem svédka (oSetfujici sestra, stani¢ni sestra nebo jiny
1ékar)

2.3.4.Vedouci lékai* oddéleni - zhodnoti stav a
dokumentaci pfijimaného pacienta a zkontroluje
aktualni medikaci a Vv pfipad¢ potieby nafidi
potfebna opatieni a event. zmény v dokumentaci.

2.3.5. Zastupce primare pro ambulantni ¢ast odpovida
za spravnost vyhotoveni prijmové dokumentace
a toto stvrzuje svym podpisem

2.3.6. Ambulantni__sestra _— zkontroluje u vSech
prijimanych nemocnych kontakty na pfibuzné a
znamé, které pacient oznali za osoby k urené
k ptebirani informaci o jeho zdravotnim stavu.
Kontakty napiSe na celni stranu chorobopisu.
V piipadé¢, ze neni mozné kontakt zjistit, predava
toto k feSeni socialni pracovnici.

2.3.7. Rehabilita¢ni_pracovnik (RHB), ergoterapeut,
nutricionista Navstivi nové pfijatétho nemocného
vden pfijeti, piedstavi se plnym jménem a
provede potiebnd  vySetfeni vramci své
kvalifikace, pacienta sezndmi s moznostmi
RHB/dietniho rezimu. Praci RHB pracovnika a

Strana2z9




I

Oy

gd,m{

R

g

HAN

FAKULTNI THOMAYEROVA NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

ergoterapeuta popisuje Harmonogram prace a
Napln prace ergoterapeuta, RHB pracovnika a
nutri¢niho terapeuta,

2.3.8. Socialni pracovnice Provede do tfi dnti od pfijeti
socialni Setfeni s pacientem, objednava piibuzné
k nav§tévé 1ékai‘e po uplynuti 7 dni od poéatku
hospitalizace. V prubéhu hospitalizace
nemocného na naSem oddéleni poskytuje
komplexni socialni servis nemocnym i piibuznym
vrameci své kompetence a pracovni naplné.
V indikovanych ptipadech po dohodé
S oSetfujicim 1ékafem informuje pacienty a
pfibuzné o moznostech nasledného socialniho
zajisténi v domaci nebo tustavni péci. Podava
informace pacientim i pfibuznym o moznosti
pobytu nemocného v nadstandardnim pokoji (od
ledna 2009) a o praktickych mechanizmech
uhrady nadstandardnich sluzeb nebo sponzoringu
oddé¢leni.

2.3.9. Kancelat - pracovnice kancelafe pripravi
pfijmovou dokumentaci nemocného. Jednotlivé
udaje vypliluje podle platnych a predlozenych
dokladi nemocného. V pfipadé, Ze nemocny
doklady nema, k vyplhovani pouzije udaje
z prekladové Zpravy nebo doporuceni
k hospitalizaci. Pfi pfijeti nemocného kontroluje
anebo znovu zaklada elektronickou dokumentaci
nemocného v programu NIS MEDEA, vytiskne
identifikaéni Stitky pacienta a celou dokumentaci
predava na prislusnou stanici.

Zapis o provedené vizité provede lékai do vSech
chorobopistt u vSech nemocnych. Obsah a rozsah
zapisu odpovida zjisténym zménam a odpovida stavu
pacienta. U akutné¢ zhorSenych a jinych stavi,
vyZadujicich 1ékatsky zakrok, provede lékai zapis
formou aktudlni epikrizy. VSechny zépisy o
zdravotnim  aktuadlnim stavu nemocného jsou
oznaceny jmenovkou a vlastnoruénim podpisem
Iékate. U akutnich stavil je kazdy zapis lékate
V dekurzu oznacen i hodinou zacéatku a konce udalosti,
vySetifeni, oSetfeni, pfekladu, hodinou zacatku a
ukonceni jakychkoliv jinych dalSich neobvyklych
akutnich stavli a situaci (pady, opusténi oddé&leni,
agresivita a utok apod.)

Vederni lékaiské vizity o pohotovostnich sluzbach
ve vSedni pracovni dny jsou provadény u pacientl
ptedanych do sluzby k monitoraci a kontrole
osetfujicim Iékatem a u akutné destabilizovanych
nemocnych, vcetné odpovidajictho vySetfeni a
osetfeni nemocného.

Lékar o vSedni pohotovostni sluzbé je povinen
navstivit kazdou stanici svéfeného useku v dob¢ od 19
do 19.30 hodin a aktivné vyhledavat nestandardni
situace a stavy nemocnych konzultaci se sluzbu majici
sestrou. Navstivi vSechny ke sledovani predané
nemocné a nové piijaté pacienty. O vySeti‘eni, stavu
pacienta event. oSetieni a zméné ordinace provede
zdpis do dokumentace s udanim casu navstévy.

O kazdém vySetieni, oSetfeni a kontrole nemocného
béhem pohotovostni sluzby vyhotovi 1ékai zaznam do

Od nemocného dale piebira proti potvrzeni cennosti dokumentace s podpisem a jmenovkou.
pacienta a uklada je do trezoru, zjiStuje zplsob
nakladani s dichodem a zajistuje plnou moc k témto

ukondm (pfislusny formular).

g. Vizity vedouciho lékaie oddéleni probihaji
v odpolednich hodinach, jednad se o konzultace

Lékarské vizity.

Dopoledni vizity ve vSedni pracovni den provadi
oSetirujici léka¥ v dobé od 9.00 do 11.30 hodin.
Néaplni lékarské vizity je vysetfeni nemocného a
zjisténi aktualniho zdravotniho stavu, objektivizace
vyvoje a prubéhu onemocnéni, kontrola uspéSnosti
zavedené terapie. Vysledkem I€katské vizity je
stanoveni dalSiho postupu, vcetné vySetfovaciho a
terapeutického planu, do néhoz patii i plan RHB.
Dalsi ¢innosti spojené s 1ékafskymi vizitami upravuje
Harmonogram prace 1ékate.

Dopoledni  1ékaiské vizity o vikendovych
pohotovostnich sluZzbach a svatcich provadi sluzbu
majici 1ékaf v dobé od 9 do 12 hodin. Cilem vizity je
odhaleni destabilizovanych nemocnych, u kterych
lékar provede vySetfeni a oSetfeni v plném rozsahu
potiebné péce. K témto ucelim vyuziva 1ékat vSech
moznosti komplementu a odbornych oddéleni FTN.

s oSetfujicim 1¢ékafe, stani¢ni (vedouci) sestrou, dle
potieby i ostatnimi ¢leny pracovniho tymu. Cilem je
tvorba komplexniho 1écebného planu kazdého
nemocného, kontrola dodrzovani 1écby lege artis, dle
doporucenych postupii a EBM. Vizity vedouciho
l¢kate probihaji 1x tydné v pracovni dny, mimo dny
primaiskych vizit v daného tuseku oddéleni dle
predem stanoveného rozpisu.

Primaiské vizity jsou provadény pravidelné 2x
tydné, dle potfeby odd¢leni i Castéji. Na pocatku vizity
probihaji  konzultace odborného tymu (primar,
osSetfujici 1ékaf, stani¢ni sestra, vrchni sestra,
oSetfujici sestra, RHB pracovnik, ergoterapeut a
nutriéni konzultant) nad problematikou konkrétnich
pacientl. Soucasti primafské vizity je kontrola
somatického a psychického stavu vSech nemocnych,
kontrola pisemné dokumentace, kontrola medikace a
dodrzovani lé¢ebného planu. Vysledkem vizit je
uprava a korekce terapeutického planu a stanoveni
dalsi perspektivy a prognézy nemocného. O
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provedené primaiské vizit¢ je proveden zapis do
dokumentace.

4. Ofsetiovatelské vizity

Osetfovatelské vizity provadi oSetfovatelsky tym
(vrchni sestra, jeji zastupci nebo staniéni sestra spolu se
sestrou konajici sluzbu) v pravidelnych intervalech - 1x
tydné. Cilem oSetfovatelské vizity je kontrola
uspésnosti osetfovatelského planu a stanoveni nového
dle  aktualniho stavu  nemocnych.  Vysledky
osetfovatelské vizity jsou prezentovany pii primarské
vizit¢ a pravidelné¢ je informovan oSetiujici 1ékaf. O
zavérech oSetfovatelské vizity je proveden zapis do
dokumentace.

Pacient ma povinnost ucastnit se v§ech typu vizit na
oddéleni LDN.

V dobé planovanych vizit neni moZné podavat
informace pribuznym.

5. Vedeni chorobopisu

5.1. Kompletni chorobopis obsahuje zaznamy oSetiujiciho
lékate,  oSetfujici  sestry, RHB  pracovnika,
ergoterapeuta, nutricniho terapeuta. Vsechny tyto
zaznamy o zdravotnim stavu nemocného a jeho
zménach jsou jedinym a  pravoplatnym
dokumentem, proto musi postihovat skutecny stav
nemocného a vyvoj hospitalizace nemocného. Jsou
vedeny v souladu splatnou vyhlaskou o vedeni
zdravotnické dokumentace a dle platnych standardu
FTNSsP.

Vyiatek ze zakona ¢. 20/1966 Sb., v platném znéni
§67b Zdravotnicka dokumentace

(1) Zdravotnickd zarizeni jsou povinna vést zdravotnickou
dokumentaci.

(2) Zdravotnicka dokumentace obsahuje

a) osobni udaje pacienta v rozsahu nezbytném pro
identifikaci pacienta a zjistéeni anamnézy,

b) informace o onemocnéni pacienta, o pribéhu a vysledku
vySetreni, léceni a o dalSich vyznamnych okolnostech
souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s
postupem pri poskytovani zdravotni péce.

(3) Kazda samostatna cast zdravotnické dokumentace musi
obsahovat osobni udaje pacienta v rozsahu nezbytném
pro jeho identifikaci a oznaceni zdravotnického
zarizeni, které ji vyhotovilo.

(4) Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt veden
priikazné, pravdivé a Citelné; je pribéiné dopliiovdn a
musi byt opatien datem zdpisu, identifikaci a podpisem
osoby, ktera zdpis provedla. Opravy ve zdravotnické
dokumentaci se provadi novym zdpisem s uvedenim
dne opravy, identifikaci a podpisem osoby, kterd
opravu provedla. Pivodni zdaznam musi ziistat Citelny.

52

5.3.

5.4

. Zmény v aktudlnim zdravotnim stavu musi byt
sepsany podrobnym zapisem s ¢asovym udajem,
dle potieby i nékolikrat denné, a to tak, aby i
Sodstupem casu bylo mozné zhodnotit prub&h
nemoci. Do chorobopisu se dale zapisuji provadéna
vySetieni, odesildini nemocného na konziliarni
vySetieni, pfevozy sanitou a dalsi dalezité¢ udaje dle
vyhlasky o zdravotnické dokumentaci (vyhlaska MZ
¢. 385/2006 Sb., o =zdravotnické dokumentaci)
Soucasti zapisu Ilékafe o stavu pacienta je
v pravidelnych  intervalech  zaznamenat vyvoj
sobéstacnosti, pokroky v RHB a vyvoj kognitivnich
funkci. K témto ucelim postacuje souhrnna epikriza.

Zapis lékare v dobé pohotovostni sluzby - ve
vSedni dny a v patek provadi zapis do chorobopisu
pouze pri FeSeni akutnich stavi. V sobotu, nedéli a
ve svatky provadi lékat zapis do chorobopisu po
provedené vizit¢ u vSech nemocnych svéfeného
oddéleni. Zapis je nutné vlastnoru¢né podepsat a
oznacit jmenovkou 1ékare.

. EPIKRIZY

Epikrizy jsou souhrnné zapisy o vyvoji choroby a
planech pfi dalsi 1écbé ¢i vySetfovacich postupech
nemocného.

Epikriza obsahuje standardni udaje - divod pobytu
pacienta, prubéh a aktualni stav nemocného, diagnozy,
plan 1écby, pouceni nemocnému i piibuznym (obsah
pouceni: poucen kdy - datum, zda pacient rozumél a
je schopen akceptovat doporucent).

Epikrizy jsou vyhotovovany oSetfujicim lékatem 1x
tydné v programu NIS MEDEA

6.

Indikace a objedndavani  konziliarnich

vySetieni

Konziliarni vySetfeni na odborném pracovisti nebo u
laizka nemocného indikuje oSetfujici 1éka¥, ktery
vypliiuje 1ékatskou c&ast potiebné zadanky, vcetné
poukazu na pfevoz nemocného sanitou.

Konziliarni vysetieni objednava stanicni sestra.
Pokud objednani konzilia vyzaduje informaci
konziliarnimu 1ékafi, vyjednadva toto vysSetieni
oSetrujici 1ékaf.

Telefonicka konzilidrni konzultace - odbornou
telefonickou konzultaci provadi oSetfujici 1ékar
nemocného, uzna-li tento zpisob feSeni odborného
problému za dostacujici.

OSetfujici 1éka¥ provadi do dekurzu zapis o indikaci
konziliarniho vySetfeni, dale podrobny zapis o
telefonické konzultaci — zde je nutné zapsat jméno
konzultujiciho odbornika a odborné pracoviste.
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7. RHB, aktivizace, skupinova terapie, cviéeni

V télocvicnach

Aktivizace a RHB probiha na stanicich LDN v rezimu
individuelni a skupinové terapie dle potfeb nemocnych

a predem vytvofenych terapeutickych  plant
v dopolednich i odpolednich hodinach. RHB a
ergoterapeutické skupiny sdruzuji nemocné

S obdobnymi diagndézami, obdobnymi handicapy a
obdobnymi moznostmi zlepSeni pii skupinové terapii.
RHB a skupiny pracuji denné¢ v dopolednich a
odpolednich hodindch pod vedenim ergoterapeutd,
fyzioterapeuti. Ke své praci vyuzivaji RHB,
ergoterapeutickych pomticek a prostor k témto Géelim
vymezenych. Cilem je zlepSeni sobé&stacnosti a kondice
fyzické i psychické u handicapovanych nemocnych
s predpokladanym zkracenim délky pobytu v nasem
luzkovém zatizeni.

RHB a ergoterapeutickou cinnost blize upravuje
harmonogram prace téchto pracovnikd.

RHB, aktivizace a skupinova terapie jsou soucasti
1ééby nemocného a jsou indikovany oSetiujicim
lékafem dle potieb a moZnosti nemocného. Dle
zakonnych norem CR mi pacient povinnost se
téchto cinnosti ucastnit jako neoddélitelné soucasti
1é¢ebného rezimu. Pacient ma pravo 1é¢bu odmitnou
formou podepsani negativniho reverzu.

Rodina nemocného ma povinnost dopravit do
nemocnice veSkeré RHB pomicky, ortézy, protézy,
které nemocny ziskal na poukaz ZP a jsou potfebné
pro pacientovu RHB. Tyto pomicky bude nemocny
pouzivat jako jediny pfi své RHB beéhem pobytu,
v LDN. Pfi propusténi si tyto pomticky odnasi zpét do
domaci péce.

RHB péci u hospitalizovanych v L DN nelze zajist'ovat
jinymi zpiisoby neZ ¢innosti zaméstnanci FTNsP na
zakladé indikace oSetfujiciho lékaie. VeSkera
individuelni RHB, ergoterapie, osobni oSetirovatelky
a dalSi typy alternativni péce, které nejsou
indikovany lékaifem, nejsou v prostorach LDN
povoleny.

Duchovni péce

Jje pfistupna nemocnym v ramci individuelné terapie.
Duchovni péce je indikovana lékafem, je provozovana
profesiondlnim pracovnikem v rozsahu potieby
pacienta.

Dobrovolnicky program v ramci komplexni péce o
pacienty je dle diagnézy a postizeni nemocného
indikovana  oSetfujicim  lékafem herni terapie,
individuelni rozhovory nebo zooterapie. Tyto sluzby
poskytuje doborovolnickd organizace Lékofice v ramci
svych aktivit a podle legislativnich norem v CR.

10.

11.

Stravovani nemocnych

je celodenné zabezpeceno dovozem jidla z centralni
kuchyné FTNsP dle individuelnich dietnich potieb
nemocného. Dietni rezim urCuje oSetfujici 1ékat a
nutriéni terapeutka. Dle potieb a diagndzy nemocného
je moznd individuelni uprava dietniho rezimu (urcuje
oSetiujici lékar).
Personal LDN
nemocnym.

nezajistuje  Zadné  nakupy

Rodinam a navstévam je dovoleno piinaset potraviny
nemocnému _az po konzultaci s ofetifujicim lékafem

nebo nutri¢ni terapeutkou. Pro vnesené potraviny je
pacientim k dispozici lednice na kazdé stanici LDN.

Rodinni pfislusnici a navstévy maji moZnost v dobé
navs§tévnich hodin krmit a napajet nemocného po
predchozi konzultaci s oSetiujici sestrou.

Hygiena nemocnych

je zajisfovana oSetfujicim personalem v rozsahu
kompletni oSetfovatelské péce a to v casovém
harmonogramu ureném vrchni a staniéni sestrou.
Nékteré ukony a vykony, které nepatii do
osetfovatelské péce (stfthani a barveni vlasd, holeni,
pedikira, manikura) jsou zajiStovany, pokud si
nemocny pieje, odborniky v oboru, ktefi nejsou
zamestnanci FTNsP. Tyto ¢innosti jsou plné hrazené
nemocnym. Zbylé sluzby muze zajistovat rodina
svépomoci nebo pacientovi, dle jeho zdravotniho stavu,
zajistit tyto sluzby v arealu FTN.

Piibuznym je povoleno, pokud pacient souhlasi,
ucastnit se kompletni osobni hygieny nemocného po
predchozi edukaci oSetfujici sestrou. Bez souhlasu
oSetfujici sestry lze poskytovat hygienickou péci
pouze v ramci liizka nemocného.

Pacient nebo jeho rodina maji povinnost zajistit
zakladni hygienické potieby a tyto neustile
obnovovat. Mezi zkladni hygienické potfeby patii —
mydlo, Sampon na vlasy, toaletni papir, krémy a oleje
na kuzi.

Edukaéni vyukové dny pro pecovatele - pokud bude
imobilni a zavisly nemocny na Zadost piibuznych
prekladan do domaci péce, je rodinam a budoucim
pecovatelim povoleno stravit nékolik dnii (v ¢ase od
7.00 do 18.00 hodin) na oddéleni a pecovat v plném
rozsahu o nemocného pod vedenim odborného
personilu. Tato edukace pfibuznych je provadéna
zdarma, bez poskytnuti stravy nebo jinych
hotelovych sluzeb piibuznym.

Edukacni vyukové dny pro pecovatele povoluje primar
oddélni

Strana5z9



0
i3}

“ARAHAS

FAKULTNI THOMAYEROVA NEMOCNICE S POLIKLINIKOU
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

12

. Navstévy nemocnych

Navstévni hodiny na vsech stanicich jsou od 14.00 do
18.00 hodin denné, v_letnim provozu (od 1.4. do
31.10.) jsou prodlouzené navstévy ve stiredu a nedéli
do 20 hodin. V tuto dobu je kazda stanice pro navstévy
voln¢ pfistupna. Mimo tyto hodiny jsou navstévy u
lizka nemocného individuelné povoleny primarem
LDN. Vyjimku tvoii navS§tévy wu umirajiciho
nemocného, kdy rodina ma zajem o pfitomnost u ltizka
Vv poslednich okamzicich Zivota pacienta. Tyto navstévy
povoluje osetfujici 1ékat v kteroukoliv denni hodinu.

Kazda navStéva u lizka nemocného ma povinnost

ohlasit svij prichod a odchod na sesterné, i pokud se

navstévy pravidelné opakuji.

13

14.

. Ilnformace piibuznym.

Informace o zdravotnim stavu podava oSetiujici
1éka¥, pripadné jeho nadfizeni, a to konkrétni osobé
dle piani nemocného. Konkrétni osoba, urcena
nemocnym pro komunikaci s lékafem je zapsana do
formulai‘e pii pfijeti pacienta a tento zapis je stvrzen
podpisem nemocného. Osobam blizkym (manzel, déti,
rodi¢e — blize upravuje pravni norma CR), které nejsou
uvedeny pacientem Vv pfislusném tiskopise a kterym
neni pacientem zakazano informace podavat, oznamuje
Iékai pouze aktudlni stav pacienta, bez prognozy a
dalSich informaci o celkovém stavu.

Informace pfibuznym by méla byt poskytovana co
nejdiive po prijeti nemocného na lizkové oddéleni
kliniky (nejpozdéji vSak do tydme od pfrijeti), pokud
nejbliz§i piibuzni do této doby lékaie nevyhledaji,
poZzada oSetiujici lékaF socidlni pracovnici o
sjednani schizky s piibuznymi hospitalizovaného
nemocného. Informace pribuznym o zdravotnim stavu
by méla byt metivujici pro spolupraci rodinnych
prislusnikii pifi RHB a resocializaci nemocného.
Stim souvisi i poskytovani kontaktu na socialni
pracovnici a RHB sestru. Cilem informaci je na jedné
stran¢ pravdivé a citlivé sdélit pfibuznym skutecny
zdravotni stav nemocného a jeho perspektivu, na druhé
stran€ spoluucast rodiny na lé¢ebném procesu.

OSetfujici 1ékar informuje aktivnim telefondtem
nejblizsi ptibuzné vZdy o nahlém zhorseni zdravotniho
stavu, 0 piekladu nemocného na jina pracovisté, o
umrti pacienta. V pfedstihu pak informuje rodinu
osobné¢ nebo prostiednictvim socialni pracovnice o
propusténi nemocného do domaci péce.

Jakékoliv vyZadané informace o nemocnych po
telefonu nelze poskytovat!

Propustky nemocnych na kratkodoby pobyt
V domécim prostfedi povoluje oSetfujici lékar nebo
jeho nadfizeny. Propustky jsou poskytovany v ramci
Ié¢ebného  procesu, predevSsim k  resocializaci

nemocného ne del$i nez 24 hodin. Lékai podepisuje
predepsany formulaf s povolenim propustky, ktery je
soucasti chorobopisu. Formulaf ,Propustka® vyda
nemocnému stanicni sestra.

Pacienti, odchazejici na propustku, jsou vybaveni
veSkerymi léky na dobu trvani propustky, pievoz
zajist’uje rodina nemocného. Nemocnym, ktefi nemaji
odpovidajici rodinné zizemi nebo jinou osobu,
starajici se o né v dob& pobytu mimo oddéleni, nejsou
propustky povolovany.

15. Ukonceni hospitalizace

Nemocny, hospitalizovany na ldzkovém oddéleni
LDN mutze ukoncit pobyt formou propusténi do
domaci péce, prekladem do jiného zdravotnického Ci
socialniho zafizeni, nebo amrtim.

Délka pobytu na oddéleni LDN je ddna ukonéenim
potieby zdravotni péce o nemocného.

Pii propusténi vybavuje nemocného pracovnice
kancelafe Dluznim upisem ktthradé regulacnich
poplatkt. V pfipadé umrti nemocného je tento Upis
soucasti poztistalosti.

Propusténi do domdci péce.

Pacienti jsou propousténi do domaci péée po zvazeni
zdravotniho stavu a socidlniho zdzemi nemocného.
Pokud pacient ma piibuzné, jsou i oni o datu
propusténi informovani predem oSetiujicim lékafem
nebo socialni sestrou, ktera ve spolupraci s nimi zajisti
pokracovani domaci péce véetné RHB. Navrhy a
poZadavky na rozsah zdravotnické ¢i socialni
domaci péce indikuje a pisemné vyhotovuje
oSetfujici 1ékark, tyto pFedava socialni pracovnici k
realizaci.

RHB pomiicky. Pokud zdravotni stav nemocného
vyzaduje bezpodmineéné RHB pomtcku ihned po
ptichodu pacienta do domaciho prostiedi a pacient by
nebyl schopen bez pomucky zékladni sobéstacnosti,
vypliiuje oSetfujici a rehabilitac¢ni 1ékai navrh na
poskytnuti pomiicky pro zdravotni pojistovnu.
Lékafem potvrzeny poukaz na pomiicku je
nemocnému preddn pii propusténi. V ostatnich
piipadech si pacient na pieklenuti prvnich dnt pobytu
v domacim prostfedi zajisti pomucku z pajéovny
zdravotnickych pomiicek (telefonni &isla jsou na
jednotlivych stanicich) a poukaz na RHB pomucky
vystavuje ambulantni specialista.

Propustény pacient je vybaven propoustéci zpravou a
1éKy na prvni 3 dny pobytu doma, domu je pfevazen
sanitou, pokud si rodina sama nezajisti vlastni
dopravu. Indikaci doprovodu nemocného pii piepravé
sanitnim vozem upravuji zvlastni predpisy.
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Pieklady nemocnych na jind pracoviste.

Planovany pieklad nemocného na jiné pracovisté je
oSetfujicim lékafem nebo socidlni pracovnici na
tomto pracovisti pfedem domluven a oznamen
rodiné nemocného. Pacient je vybaven propoustéci
zpravou lékatskou i sesterskou, do zafizeni socidlni
péce téz léky na 3 dny v originalnim baleni, je-li to
potfebné i fotokopiemi vybranych vySetfeni &i
predchozich zprav.

Akutni pieklad nemocného je domluven vzdy
jediné lékaFem!, a to Vvco nejkratsim mozném
terminu.

Piekladany pacient je vidy prevazen sanitnim
vozem. Bezprostiedné pred prevozem je stav
pacienta kontrolovan oSetfujicim lékafem a
oSetfujici sestrou.

OSetfujici 1ékaF uréi druh prevozu s doprovodem
nebo bez a ¢as prevozu dle zadvaznosti zdravotniho
stavu nemocného. Tyto skuteCnosti uvede do
dekurzu.

Kazdy pieklad na jiné oddéleni je predem
konzultovan s primaiem oddéleni.

Propusténi na vilastni Zadost

Pacienta vyzadujiciho propusténi na vlastni zadost
propousti oSetfujici 1ékaf po podpisu negativniho
reverzu. Zvlastni formulat a predpisy FTN s P.

U nemocnych s kognitivni poruchou, ktefi nejsou
zbaveni svépravnosti a je zde pochybnost, Zze plné
rozumi pouceni nebo nejsou schopni chapat a nést
plnou odpovédnost za své rozhodnuti, je nutny na
formulati  ,Negativni  reverz® vidy  podpis
nemocného a osoby, ktera bude zabezpecovat péci.
Pokud neni moZnost zajistit domaci péci osobou
blizkou, pacienta lze propustit az dle rozhodnuti
soudu (predbéZné opatieni soudu).

Pievoz nemocnych si zajist’uje pacient nebo rodina.
Zdravotnické zafizeni muze nabidnout zajiSténi
sanitniho vozu za ihradu nemocnym.

KaZdé propusténi na vlastni Zadost je predem
konzultovano s primafem oddéleni.

Umrti nemocného

V piipadé¢ umrti probihd ohledani zemftelé¢ho dle
platnych predpist a vyhlaSky o pohiebnictvi
oSetiujicim nebo sluzbu majicim lékarem. Pfislusny
lékat vyplni ,List o prohlidce mrtvého“ v PC
programu NIS MEDEA dle platné metodiky a
vytiskne ve 4 kopiich.

Kazda kopie je opati‘ena podpisem ohledavajiciho
lékate. Jedna kopie formuldie ,List o prohlidce

mrtvého* zistdva v chorobopise, zbylé kopie se
odesilaji s télem zemielého.

Pitva — pitvu mrtvého indikuje oSetiujici lékar.
Pokud si pacient za svého Zivota nebo rodina po
smrti pacienta pitvu nepfeji, je nutné vyhotovit
pisemny zapis do chorobopisu. Osetiujici 1ékaf
respektuje prani pacienta nebo rodiny.Vyjimku tvofi
nemocni, kdy je pitva z diagnostického, klinického
nebo zédkonného hlediska nutnd — upravuje vyhlaska o
pohfebnictvi.

K provedeni pitvy ohledavajici 1ékai vyplhuje
HPriavodni list k pitvé“ v PC programu NIS
MEDEA dle platné metodiky a s télem odesila jeden
vytisk, dal$i vytisk zistava v chorobopise.

Elektronické propusténi nemocného provadi vzdy
lékat v programu NIS MEDEA vyplnénim pfislusnych
podkolenek v oknech ,Pacient-propusténi nebo
preklad na — OK*.

16. Uzavirdani a odevzddavadni chorobopisi

a.

Chorobopisy propusténych nemocnych. Posledni
zapis v dekurzu obsahuje posledni vySetfeni
nemocného pired odchodem, zaznam, zda byl
nemocny propustén domu nebo pieloZen do jiného
zatizeni a kam. Dale obsahuje zéapis o predani
propoustéci nebo piekladové zpravy, jakym
zpusobem je nemocny piepravovan — sanita nebo
vlastni odvoz, a soupis vybaveni nemocného léky
nebo rehabilitaénimi pomickami ¢i poukazy na
pomiucky. V chorobopise jsou vyplnény vSechny
kolonky s datem a dg. Propus$téni, véetné razitka a
podpisu propoustéjiciho 1ékarte.

Chorobopisy  zemrelych. Posledni  zaznam
v dekurzu zemfelého obsahuje pfesny ¢as damrti,

vSechny diagnozy pFi¢in amrti a zaznam, komu
z rodiny a jakym zptisobem lékat imrti oznamil.

Propoustéci _zprava u propusténych nebo
prekladanych nemocnych ma jednotnou formu pro
vSechny stanice oddéleni. Je vyhotovovana v PC
v programu NIS MEDEA. Po dokonceni zpravy je
preposilana  k elektronickému  podpisu  primafi
odde€leni. Tisténa podoba zpravy je predkladana
Kk podpisu primafi pted predanim nemocnému.

Zavéretna zprava je v potiebném poctu kopii
predana nemocnému, jedna kopie zlstavd soucasti
chorobopisu. U zemielych pacienti obsahuje
zavérecna zprava struénou epikrizu, ze které vyplyva
prubéh onemocnéni a pii¢ina Gmrti + konecné
diagnozy, do tydne od umrti je kancelaii oddéleni
zasilana praktickému Iékaii zemielého.

Chorobopis v tisténé podobé je uzavien, jestlize jsou
provedeny vyse uvedené zapisy, vyhotoveny potiebné
zpravy, je vyplnéna pfedni strana chorobopisu.
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18.

Uzavieny chorobopis odevzdava lékat do kancelafe.
Kancelai ptedklada chorobopis primafi oddéleni,
ktery piekontrolovany chorobopis oznaci podpisem a
svym  razitkem. Chorobopisy ~ propusténych
nemocnych jsou uchovavany dle platnych vyhlasek.

Chorobopis v elektronické podobé v NIS MEDEA
uzavird primar elektronickym podpisem propoustéci
zpravy a kanceldf oddéleni po provedeni konecného
vyuctovani pobytu a po zaregistrovani regulacnich
poplatkd.

. NahliZeni do dokumentace

se tidi vyhlaskou MZd CR o vedeni dokumentace,
pravy pacienta na informace a vnitinimi predpisy
FTNsP. Do dokumentace smi nahliZzet pouze
konziliarni 1ékaf , zdravotni¢ti zaméstnanci odd€leni
LDN, ostatni ~ zaméstnanci LDN  povéfeni
zpracovavanim zdravotnické dokumentace a revizni
lékati zdravotnich pojistoven (ZP) pii provadéni
kontroly ZP. Do zdravotnické dokumentace nemocného
nesmi nahliZet soudni znalec, pozvany nemocnym
nebo rodinou, opatrovnik ustanoveny soudem v ramci
deten¢niho fizeni, rodina a jiné osoby, vcetné
extramuralnich  oSetfujicich  1ékai,zdravotnickych
pracovniku a jinych profesi. Osoby, které chtéji nahlizet
do dokumentaci si musi podat pisemnou zadost. Na
zaklad¢ této Zadosti jim je nahliZeni do dokumentace
umozZnéno. Pokud pozZaduje nahlizeni do pisemné
dokumentace jina osoba, neZ urfenia nemocnym
nebo jina osoba neZ uréuje legislativa CR, je vidy
nutny pisemny souhlas nemocného. Technické
provedeni nahlizeni do dokumentace upravuje vnitini
pfedpis FTNsP. Stejna pravidla plati i pro provadéni
vypisu z dokumentace nebo vyhotoveni fotokopii
zdravotni dokumentace pacienta. Tyto sluzby jsou
zpoplatnény.

Cinnost kancelare

Jednotlivé kody hospitalizace, zvlast zuctovatelny
material a 1éky zapisuje oSetfujici 1€kat do specialniho
formulédfe u jednotlivych nemocnych. Tento formulaf
piedava do kancelate ke zpracovani soucasné
Suzavienym chorobopisem. KancelaF oddéleni
provadi a zodpovida za preneseni téchto udaju do
PC a za vyhotoveni zavére¢ného uctu pro zucétovani
zdravotni pojistovné.

Vyuctovani _hospitalizace — pokud pacient neni
pojisténce ZP v CR a nebo nema uzavienou

pojistnou smlouvu na zdravotni pééi pro CR, postupuje
1€kat, kancelar a ostatni persondl pfi vyuctovani péce
dle platnych ptedpisi pro FTN ve spolupraci
s cizineckym odd¢lenim FTN sP.

Vybér regulacniho poplatku - pracovnik kancelare
odpovida za registraci regulacnich poplatkti béhem a po

19.

ukonceni hospitalizace, a to v pravidelnych mési¢nich
intervalech dle platné metodiky.

Manipulace scennostmi a penézi. Pii pifjmu je
nemocny poucen o moznosti Uschovy finanéniho
obnosu vétsiho jak 200,-K¢&, dokladii nebo cennosti
vtrezoru kancelafe oddéleni oproti podpisu na
formulati ,,Seznam véci®. Pfi propusténi nebo piekladu
jsou cennosti ulozené v trezoru vydavany nemocnému
proti podpisu na formulafi ,,Seznam véci“. V piipad¢
umrti jsou vSechny cennosti soucasti pozlstalosti.
Pacientem podepsany Seznam véci je soucasti
dokumentace.

Pii piijmu nemocného ufednice kancelafe vypliuje a
odesila zadost o zménu dosilky dichodu (pacient
podepisuje). Vypliiuje druhou stranu zdravotné socialni
karty, tzn. plna moc pro ufednici (pacient
podepisuje)

V piipadé¢ hrazeni urcitych sluzeb z dichodu (napt.
vypis z dokumentace, vyplnéni zadosti do DD, apod.)
vypisuje pracovnice kancelate STVRZENKU na
jednotlivé platby.

Sponzorské_dary — podle platné legislativy v CR ma
pacient pravo veénovat oddéleni LDN sponzorsky dar
penézity nebo vécny, ktery neni povazovan za thradu
péce. Sponzorské dary slouzi ke zlepSeni prostiedi a
vybaveni oddéleni LDN FTNsP.

Vybér sponzorskych darti provadi kancelat oddéleni
LDN proti potvrzeni, ptipadné darovaci smlouvé, bude-
li tato polozka pro darce odecitatelnd z danového
zakladu.

Pracovnice kancelate vede presny piehled pfijatych
¢astek na konto dart.

Vybeér nahradniho volna, dovolené, zastupy

Nahradni volno nebo ftadnou (mimotadnou,
neplacenou) dovolenou si zaméstnanec vybird po
pfedchozi domluvé se svym nadiizenym (vrchni
sestra, primaf). Tito volno povoluji a planuji dle
moznosti provozu. Pocty hodin nahradniho volna jsou
evidovany (zastupce primare, vrchni sestra, stani¢ni
sestry).

»Objednavku volna, dovolené“ si narokuje
zaméstnanec elektronicky do kalendaie interniho
portalu v PC.

Po dobu kratkodobé i dlouhodobé nepfitomnosti
zamestnance (vybér dovolené, nahradniho volna)
potvrzuje vrchni sestra a primafr za chybéjiciho
zaméstnance zastup, navrhy pripravuje vedouci
lékai* oddéleni a stani¢ni sestra jednotlivé stanice.
Po dobu zastupu mohou byt zaméstnanci pfevedeni
docasné¢ na jiné pracovisté a je mozné jim rozsifit
pracovni napli bez naroku na finan¢ni nahradu. Pokud
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provoz oddéleni vyzaduje, mtze vrchni sestra a
primai  prefadit jednotlivé zaméstnance trvale na
jinou stanici nebo nafidit pravidelnou cirkulaci
personalu po jednotlivych stanicich v ramci celého
pracoviste.

d. Pfi zastupu za dlouhodobé nemocné a pfi rozsifeni
pracovniho tivazku se postupuje podle platného ZP a
kolektivni smlouvy FTNsP.

20. Objednavani  zdravotnického materidlu a
léki

b. Objednavani zdravotnického materialu Zdravotnicky
materidl objednavaji 1x tydn¢ stanicni sestry do vySe
urenych finanénich limitd pro kazdou stanici.
V ptipad¢é nutnosti pfekrofeni limitu zadaji o povoleni
vrchni sestru. Vrchni sestra kontroluje a odpovida za
hospodafeni se zdravotnickym materidlem pro celé
oddéleni.

C. Zasobovani stanic 1éky.

Léky objednava stanicni sestra 1x tydné elektronicky
dle potieby stanice a dohodnutych financ¢nich limitd.
Potvrzeni  objednavky spadd do  kompetence
zdravotnického zastupce primare, ktery odpovida za
dodrzovani 1ékového limitu pro celé oddéleni.

Objednavani 1éka ,statim™ upravuje vnitini smérnice
oddéleni.
d. Objednavani provozniho materialu, oprav, pristroja

apod. Provozni material a opravy zajist'uje na zakladé
informaci od veskerého personalu a po osobni kontrole

Dolezelova Ivana, MUDr.
Primarka oddéleni LDN I a LDN II

vrchni sestra nebo jeji zastupci. Provedenou opravu téz
kontroluji a podepisuji

21. Obecna ustanoveni

Oddélni LDN s fidi protipozarnimi pfedpisy a piedpisy
o bezpec€nosti a ochran¢ prace v ramci piedpisit FTNsP
a pravnich norem CR.

Zaméstnanci LDN se v pravidelnych intervalech ucastni
vSech povinnych Skoleni potadanych FTNsP, véetné
Skoleni v KPR.

V souhlase s Organizaénim faddem FTNsP a dle zédkona
¢. 379/2005 Sb. §8 odst. 1 pism. ¢) je ve vSech
prostorach LDN zdkaz koufeni pro nemocné i
zaméstnance. Prostorami LDN se mysli i mistnosti
personalu pro prestavky v praci, Satny personalu,
1ékatské pokoje a balkony LDN.

zakon ¢&. 379/2005 Sb. §8 odst. 1 pism. e). Zakazuje se
kourit ve vnitinich prostordch zdravotnickych zafizeni
vSech typii, s vyjimkou uzavienych psychiatrickych
oddéleni nebo jinych zarizenich pro léc¢bu zavislosti, a to v
prostordch, které jsou stavebné oddélené a pii pobytu osob
s moznosti vétrani do prostor mimo budovu.

§9 odst.2) Nedodriuje-li osoba zikaz koufeni v mistech
uvedenych v §8 odst. 1 a 2, a to ani po vyzvé provozovatele,
aby v tomto jedndani nepokracovala nebo aby prostor
opustila, je provozovatel opravnén poZddat obecni policii,
nebo Policii Ceské republiky o zdkrok sméfujici k dodrzent
zdkazu.

Brezikova Eva, Mgr.
Vrchni sestra oddéleni LDN I a LDN II
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