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Uvod

Zakladem dobré 1é¢by je dobra diagnostika, tedy spravné rozpoznani choroby. Toto
vychazi z daji, které nam sdéli nemocny ¢i jeho okoli (anamnéza), z objektivniho fy-
zikalniho vySetfeni a z vysledkti pomocnych vysetfovacich metod, at’ uz zobrazova-
cich, laboratornich ¢i jinych. Zaklady vysetfovani byly nazvany propedeutika a histo-
ricky se d¢€li na interni, chirurgickou, neurologickou a dalsi. Nemocny je ale jeden,
a proto jeho zakladni vySetfeni musi byt taktéz jen jedno. Vysetieni ve vnitinim 1ékat-
stvi je tedy zalozeno na interni propedeutice s prvky chirurgickymi, neurologickymi
a dalSimi. VySetiovat se 1ékar uci cely zivot a nikdy nemize fict, Ze jiz vS§e umi. Nasi
predkové se mnohdy spoléhali jen na anamnézu a fyzikalni vySetfeni, teprve 20. stoleti
prineslo obrovsky rozmach novych diagnostickych metod, ptedevsim zobrazovacich
a laboratornich. Tyto ,,pomocné‘“ metody by ale nemély nahradit anamnézu a fyzikalni
vySetfeni. Nikdy nelécime zvysené laboratorni hodnoty, ale 1é¢ime ¢lovéka a jeho ne-
moc. Lékar by nemél konstatovat, Ze slysi néjaky Selest na srdci, a odeslat nemocného
k echokardiografii, ale mél by peclive zjistit vSechny okolnosti zdravotniho stavu.

Brnénska skola vnitiniho 1ékafstvi byla ve druhé poloving 20. stoleti ovlivnéna pie-
devsim prof. MUDr. Lambertem Klabusayem, DrSc., jehoZ nazory se pravdépodobné
staly zakladem pro rozdé€leni jednotlivych internich klinik na specializace. V novée
oteviené Fakultni nemocnici Brno tak v roce 1989 vznika Interni kardiologicka klini-
ka, Interni hematoonkologicka klinika a Interni gastroenterologicka klinika. Ve Fa-
kultni nemocnici u sv. Anny se pod vedenim prof. MUDr. Milose Stejfy, DrSc., po-
stupné profiluje Interni kardio-angiologicka klinika a pracovisté prof. Klabusaye se
zabyva predevsim nefrologii, diabetologii a endokrinologii.

Toto rozdéleni vnitiniho 1ékaftstvi pak legislativné upravuje zakon ¢. 95/2004 Sb.,
ktery rusi dvoustupnovy systém atestaci a navrhuje jednostupnové atestace podle obo-
ri. Obor vnitini I€kafstvi sice zstava, ale stale vice mladych 1ékaii ma snahu se rov-
nou specializovat na kardiologa, diabetologa, nefrolga a dalsi. I ptes tuto specializaci
vSeobecné interni vySetieni zistane zakladem diagnostiky a 1é¢by nemocnych v ambu-
lancich praktickych 1ékafd, internisti, specialistil, ale i chirurgd, neurologt a dalsich.

Na vydani této propedeutiky se podileli soucasni prednostové internich klinik Lé-
katské fakulty Masarykovy univerzity — prof. MUDr. Petr Dité, CSc., prof. MUDr. Jan
Lata, CSc., prof. MUDr. Jana Skti¢kova, CSc., doc. MUDr. Miroslav Souéek, CSc.,
prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc., prof. MUDr. Jiii Vitovec, CSc., prof. MUDTr. Jifi
Vorli¢ek, CSc. Kolektiv autorti dale tvoti vyznamni odbornici v oblasti onkologie (d¢-
kan LF prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.), biochemie (doc. MUDr. Vladimir Soska,
CSc.), hematologie (prof. MUDr. Miroslav Penka, DrSc.), funk¢ni diagnostiky, EKG
a echokardiografie (doc. MUDr. Véclav Chaloupka, CSc., prof. MUDr. Lenka Spina-
rova, Ph.D., doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D.), chirurgie (prodékan LF doc. MUDr. Ji-
i Vokurka, CSc.), neurologie (prof. MUDr. Milan Brazdil, CSc., prof. MUDr. Ivan
Rektor, CSc.) a dalsi. VSichni jsou I€kafi a souc¢asné ucitelé na LF MU. Své mnohaleté
zku$enosti jsme se pokusili shromazdit a sepsat co nejsrozumitelnéji, tak abychom je
mohli pfedat nasim nastupctim.

Vznik propedeutiky je vyznamné ovlivnén i tim, ze stejny kolektiv autorii pod ve-
denim prim. MUDr. Petra Svaciny, CSc., a doc. MUDr. Miroslava Soucka, CSc., pfi-
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pravuje k vydani v nakladatelstvi Grada ucebnici Vnitini 1ékafstvi, ktera bude na tuto
propedeutiku navazovat. Velkym pfinosem jsou mnohaleté zkusenosti $éfredaktora
Casopisu Vnitini Iékatstvi — prim. Svaéiny, ktery ma dokonaly ptehled o ¢eském i své-
tovém pisemnictvi v oblasti vnitiniho 1ékafstvi.

Velmi si cenime toho, ze recenze knihy se ujal doc. MUDr. Jiti Zicha, CSc., Clovek,
ktery dlouha 1éta stal po boku prof. Klabusaye jako primar a nasledn¢ i jako piednosta
II. interni kliniky. Jedna se o lékate s mimotadné Sirokym rozhledem, ktery ziskal
v klinické praxi, ale i pfi nespocCitatelném mnozstvi atestaci z vnitiniho 1ékatstvi, kde
nejprve zkousel praktickou ¢ast (zkousel i n€kolik autorti této knihy) a pozdéji se stal
predsedou komise pro atestace z vnitiniho lékafstvi. Taktéz druhy recenzent prof.
MUDr. Ivo Kr¢, DrSc., patfi mezi vyznamné Ceské internisty a jeho prace vyrazné
ovlivnila rozvoj interni mediciny na Lékatské fakulté Univerzity Palackého v Olo-
mouci.

V textu byly pouzity jako vzor pro nékteré obrazky pii fyzikalnim vysetfeni kresby
z uebnice L. Chrobaka: Propedeutika vnitiniho 1ékafstvi, ucebnice které si velmi va-
zime a podle které jsme se sami uéili a u¢ime podle ni nase studenty.

Prejeme vSem studentiim 1ékarskych fakult, ale i vSem Iékaiim, kterym se tato kni-
ha dostane do ruky, aby se jim libila a aby jim byla cennym pomocnikem nejen ke
zkousce z interni propedeutiky ¢i vnitiniho 1ékafstvi, ale pfedevsim v zivoté a pii jejich
1ékarské praxi.

Knihu bych chtél vénovat v§em studentim I¢kaiskych fakult (pfedevsim pak své
dcefi Monice), pro které by tato kniha mohla byt prvnim sezndmenim s klinickou me-
dicinou. Pfejeme Vam, aby se pro Vas stala krasnym zacatkem, kdy z Vaseho povolani
se postupné stane celozivotni poslani, a nezoufejte, pokud se Vam bude zdat, Ze se vse
neda naucit. Lékar se uci cely zivot.

Prof. MUDr. Jindtich Spinar, CSc., FESC
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1 Nemoc, jeji priznaky, prabéh a prognoéza

H Nemoc

Nemoc nebo choroba (morbus) je stav, kdy je zménéna nebo porusena funkce jednoho
nebo i vice organd. Porusena nebo zménéna funkce organd se zpravidla za kratsi, nebo
delsi dobu projevi uréitymi ptiznaky neboli symptomy.

B Piiznaky
Ptiznaky (symptomy) délime na subjektivni a objektivni.

Subjektivni piiznaky jsou udaje nemocného o jeho obtizich, napft. pocity slabosti,
bolesti hlavy, nechutenstvi.

Objektivni pFiznaky jsou nalezy, které zjistujeme pii vySetfeni nemocného po-
hledem, pohmatem, poklepem, poslechem nebo riznymi pfistroji a laboratornimi vy-
Setfovacimi metodami. K objektivnim ptiznaktim patii napft. otok tvare, zvétSeni miz-
nich uzlin, zvétSeni srde¢niho stinu pii RTG vySsetfeni apod.

Subjektivni obtize nemocného a jejich stupen nemusi odpovidat velikosti objektiv-
niho nalezu. Zname piipady, kdy i pfi vét§im objektivnim nalezu ma nemocny jen ma-
1¢ subjektivni obtize, nebo se citi zcela zdrav, jindy ale naopak pii minimalnim objek-
tivnim nalezu miize mit nemocny zna¢né obtize.

Nékteré ptiznaky mohou mit vedle své stranky subjektivni i stranku objektivni.
Dusnost, tedy nedostatek dechu, je pfiznakem subjektivnim. Jsou v§ak znamy také do-
provazejici znamky, které lze zjistit objektivné, jako zvyseny pocet dechtl, prohloube-
né dychani, vynucena poloha vsed¢ apod. Semikvantitativné miizeme dusnost hodno-
tit podle zatéze, pii které se dusnost objevi (napi. znama klasifikace New York Heart
Association — NYHA [-1V).

Nékteré priznaky jsou pro ur¢ité onemocnéni typické, charakteristické, oznacuje-
me je jako priznaky specifické. Maji zna¢nou diagnostickou cenu. Jiné ptiznaky jsou
spole¢né vice nemocem (napf. zvy$ena Ginavnost, horecka, ibytek hmotnosti), a jsou
tedy obecné a nespecifické.

Vyskyt vétsiho poctu priznakl charakteristickych pro danou nemoc nebo skupinu
nemoci nazyvame symptomatologii.

B Pribéh nemoci

Nemoci (chorobou) rozumime ve vétsing piipadi medicinsky vymezenou jednotku,
zatimco onemocnénim oznacujeme poruchu zdravotniho stavu jako takovou ve vy-
mezeném ¢asovém obdobi.

Prubéh nemoci muze byt bud’ prudky (akutni), nebo provlekly (chronicky). Né-
kdy po prudkém zacatku prechazi onemocnéni do stadia chronického. Onemocnéni
mize skoncit bud’ uzdravenim nemocného, nebo miize zplsobit jeho smrt, jestlize
zmény, které nemoc vyvolala, nejsou slucitelné se Zivotem.

Uzdraveni nemocného je nékdy Gplné a dokonalé, jindy jen ¢astecné, s pretrvanim
subjektivnich obtizi a objektivnich pfiznakl. Zmény, které choroba zanechala, mohou
omezovat pracovni schopnost nemocného a zptsobovat jeho ¢astecnou nebo tplnou
invaliditu.
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H Progndza

Soucasti vySetiovani, tedy diagnostického procesu, je i stanoveni prognozy (piedpo-
védi) choroby. Prognéza se tyka otazky zachovani zivota (prognosis quo ad vitam),
uzdraveni a moznych nasledkt. Podle druhu choroby a jejiho prib&hu miize byt pro-
gnoza prizniva (napi. po zanétu stfedniho ucha), neprizniva (napft. pii zhoubném na-
doru) nebo nejista (napft. pti plicni embolizaci).
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2 Zdravotnicka dokumentace

Prehlednost a ucelenost informaci o pacientovi (vysledky laboratornich a pomocnych

vySetfeni, znalost pacientova predchorobi, pribéhu onemocnéni atd.) je pro spravnou

1écbu nezbytna. Pritom obvykle nejsme schopni vSe uchovat ,,v hlavé® ani piedat

vsechny informace kolegovi ustné, proto byl k zdznamim o nemocnych vytvoren sou-

bor dokumentii — zdravotnicka dokumentace. Nékteré dokumenty maji celostatni plat-

nost a jsou ve vSech zafizenich stejné, jiné se mohou v jednotlivych zafizenich lisit.
Zdravotnicka dokumentace slouzi k:

e zaznamu informaci o pacientovi za Gc¢elem sledovani vyvoje onemocnéni a infor-
movani ¢lent Iékarského a osetfovatelského tymu (vysledky laboratornich vySetie-
ni, zdznam pacientovy anamnézy apod.),

e predani informaci (propoustéci zprava odeslana obvodnimu 1ékati pii propusténi
pacienta, informace na zadance k CT vySetfeni mozku apod.),

¢ forenznim uceliim (souhlas s piijetim, souhlas s poskytnutim informace o zdravot-
nim stavu piibuznym ¢i tietim osobam, domovni fad, negativni reverz, tj. doklad,
7e pacient dané vySetieni ¢i zakrok odmitl pfes védomi vSech rizik, pozitivni re-
verz, tj. doklad, Ze pacient s vySetfenim ¢i 1é¢bou souhlasi a je si védom jejich rizik,
napf. operace),

¢ ckonomickym Uc¢eltim a statistickym ucelim (zaznamy pro zdravotni pojistovnu,
pro Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Statni ustav pro kontrolu 1&¢iv,
List o prohlidce mrtvého apod.).

B Zasady vedeni zdravotnické dokumentace

Zdravotnicka dokumentace musi byt vedena pravdive, ¢iteln€, kazdy dokument musi
byt opatfen identifikaci autora (Iékafe, sestry) s jeho podpisem, datem vytvoteni. V 1é-
karské ani sesterské dokumentaci neni povoleno pielepovat ¢i zamazavat jiz napsané
udaje. Veskeré opravy musi byt provedeny tak, aby plivodni udaj zistal ¢itelny (napii-
klad jednorazové pieskrtnuti), opravy musi byt opatieny datem, podpisem a jmenov-
kou osoby provadéjici opravu.

Ptistup do zdravotnické dokumentace pacienta maji pouze zdravotnici, ktefi se po-
dileji na péci o daného pacienta. Nahlizeni do chorobopisu ¢i ambulantni karty a po-
skytovani informaci v nich obsazenych dalsim osobam (soud, policie, pfibuzni...) je
predmétem zakonné Gpravy. V dobé vzniku tohoto textu jde o zakon ¢. 20/1966 Sb.,
1ze vSak predpokladat jeho brzkou zménu.

2.1 Dokumentace vedena o pacientovi na lizkovém
oddéleni (chorobopis)

Chorobopis zahrnuje:

¢ dokumentaci 1ékaiskou,

e dokumentaci sesterskou (oSetfovatelskd anamnéza, sesterska prekladova zprava,
souhrn osetfovatelskych diagnoz a plan oSetfovatelské péce) — je vyhodné, pokud
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se 1ékar orientuje i v sesterské dokumentaci, ktera mu mize byt vyznamnym zdro-
jem informaci,

¢ dokumentaci spole¢nou (do které vede zaznamy sestra i 1ékar, tzv. teplotka, de-
kurz).

V dalsim vykladu pomineme az na vyjimky (reverz) ryze forenzni dokumentaci.
Neni obecné jednotna (lisi se v kazdém zdravotnickém zafizeni) a navic se neustale
méni (podle zakoni, vyhlasek apod.). Bohuzel, pravé tato dokumentace co do objemu
a zatizeni zdravotnikll neustale nartistd, predstavuje mnohdy jejich jedinou pravni
ochranu, a pro lékatfe-zaméstnance i privatniho 1ékate je proto dilezité se s jeji kon-
krétni formou na daném pracovisti vzdy seznamit.

2.1.1 Prijimaci zprava

Ptijimaci zpravu vypisuje 1ékar pii piijmu pacienta na lizkové oddéleni. Zahrnuje:

e pacientovu anamnézu,

e objektivni nalez » udaje o vysledku fyzikalniho vySetieni pacienta, dale o télesné
teploté, krevnim tlaku, vstupni hmotnosti pfi ptijeti, vysce, pipadné dalsi — decho-
va frekvence, lokalni nalez (napf. popis bércového viedu na postizené koncetin¢)
apod.,

¢ diagnosticky souhrn » souhrn diagnoz, obvykle ve formé seznamu ve sloupci, se
struénym upiesnénim (napiiklad typ diabetu, lokalizace infarktu myokardu, stupen
srde¢niho selhani), jako prvni se uvadi diagnéza(y), ktera(é) je(jsou) tzv. prijimact,
tj. jsou divodem pfijeti k hospitalizaci; je vhodné uvadeét i ¢isla diagnoz podle Me-
zinarodni klasifikace nemoci (MKN),

¢ eventualné diagnosticko-terapeutickou rozvahu » co a jak bude tfeba vySetfit,
pripadné jaka onemocnéni je nutno vyloucit a jak bude onemocnéni 1é¢eno. Tato
cast ptijimaci zpravy je samoziejme svym obsahem velmi zavisla na slozitosti pa-
cientova onemocnéni ¢i jeho 1écby, v n¢kterych pripadech mize byt velmi strucna
(napt. ,,Piijat ke koronarografickému vyseteni pro nejasné bolesti na hrudi), jindy
naopak pomérné obsahla; u komplikovanych pacientti s nejasnou pti¢inou potizi mu-
ze (diferencialn¢) diagnosticka rozvaha poskytnout vynikajici voditko oSetfujicimu
I€kafi i v8§em ostatnim lékaiim, ktefi ptijdou s pacientem do kontaktu (sluzba).

Prijimaci zprava, ostatn¢ jako vSechny 1ékatské dokumenty, musi byt vybavena datem,

1épe 1 hodinou a minutou, kdy byla vytvorena, jménem Iékate a jeho podpisem.

2.1.2  Epikrizy (shrnuti)

Epikrizy jsou psany v pravidelnych intervalech v prib&hu hospitalizace. Tyto interva-
ly zé&visi na charakteru odd¢leni (naptiklad na JIP ¢i ARO denné€, na konci pracovni
doby, na standardnim odd¢leni jednou ¢i dvakrat tydné, pfed vikendem) a mohou se
meénit i podle dynamiky pacientova onemocnéni (lékaf nejen dodrzuje predepsany in-
terval epikriz, ale piSe epikrizu i pfi kazdé vyznamné zméné pacientova zdravotniho
stavu). Dale jsou epikrizy vypisovany vzdy pfi piekladu pacienta na jinou jednotku té-
hoz pracoviste (pteklad z JIP na standardni oddé€leni a opacné apod.).
Epikriza zahrnuje:
e aktualni souhrn diagnoz (tedy ne opsané ty pfijmov¢, ale i nové zjisténé, pripadné
upfesnéné ¢i pozmeénéné diagndzy),
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e stru¢ny popis dosavadniho priibéhu hospitalizace (to, co je podstatné pro dalsi
1écbu),
e aktualizovanou diagnosticko-terapeutickou rozvahu (co s pacientem dale).

Epikriza umozni rychlou orientaci jednak slouzicimu l¢kafi (ktery pacienta na roz-
dil od o$etiujiciho 1ékate denni ,,smény* podrobné nezna), jednak pfi pfipadné zméné
oSetfujiciho 1ékafe. Pomutize v orientaci i konziliafi apod.

Aby orientace byla ,,rychla®, musi byt epikriza dostatecné struéna a soucasné vy-
stizna. Lékar vykonavajici sluzbu musi mnohdy na standardnim oddé€leni provést vizi-
tu u 60—100 pacientt. Epikriza psana na 1 stranku A4 u kazdého pacienta (byt s jas-
nym a terapeuticky ,,jednoduchym* zakladnim onemocnénim) je pro n¢j prakticky
nepouzitelna, nebot’ by kazdou vizitu musel precéist 100 stran. Disledkem je ,,rychlé
prelétnuti* epikriz s moznym opomenutim podstatnych informaci.

2.1.3 Zavérecna zprava (propoustéci zprava)

Zaveérena zprava predstavuje shrnuti urcené jednak ambulantnim specialistim, kte-
rym je pacient po propusténi pfedan do péce, jednak praktickému Iékati. Déle se stava
soucasti ulozeného (archivovaného) chorobopisu pacienta a soucasti karty pfijmové
ambulance oddéleni (kliniky) pro pfipad, Ze pacient bude na tomto oddéleni (klinice)
znovu vySetien. Z uvedeného vyplyva potfeba nejméné 4 (obsahem identickych)
exemplart zavérecné zpravy. Jejich pocet se mize ménit podle zvyklosti pracoviste,
poc¢tu ambulantnich specialistli, ke kterym pacient bude dochazet apod.
Zaveérecnou zpravu odesila oSetfujici 1ékar praktickému lékati a ambulantnimu
specialistovi bud’ postou, nebo stale ¢astéji ,,s pacientem™.
Propoustéci zprava zahrnuje:
e anamnézu pacienta a objektivni nalez pfi pfijeti (stejné jako pfijimaci zprava),
¢ vysledky vsech provedenych pomocnych vysSetfeni béhem hospitalizace (EKG,
RTG, konzilia, ultrazvuk apod.) a minimalné podstatné a posledni (v soucasnosti
pfi automatickém generovani Casti zavérecné zpravy pocitaCem ale stale Castéji
vsechny) laboratorni vysledky,
¢ popis provedenych vykonu (operace, 1écebné endoskopické ¢i endovaskularni
vykony apod.),
¢ souhrn farmakologické 1é¢by za hospitalizace,
e strucné shrnuti pribéhu hospitalizace a popis aktualniho stavu pacienta pfi pro-
pusténi,
¢ diagnosticky souhrn se ,,zavére¢nou hlavni diagn6zou* na prvnim miste,
¢ doporuceni dalsiho postupu, tj. dalsi 1é¢by (farmakologické, s dennim rozpisem
1€kt a jejich davek, i nefarmakologické — rehabilitace apod.), doporuceni dalsich
vySetfeni, ptipadné terminy béhem hospitalizace objednanych vysetfeni atd.
Propoustéci zprava je vzdy podepsana oSetfujicim 1ékafem a jeho nadiizenym (ve-
douci lékat, primaf, prednosta).

B PredbéZna propoustéci zprava

Je vypisovana, pokud osetfujici Iékar z nejriiznéj$ich divodi nemtize vypsat definitiv-
ni zavére¢nou zpravu. Obsahuje diagnosticky souhrn a doporuceni dalsiho postupu
vcetné 1éCby. Definitivni propoustéci zprava musi nasledovat (obvykle postou) co nej-
dive.
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2.14 Teplotka a dekurz

Termin ,,teplotka* (teplotni tabulka) je spiSe historickym oznacenim a v soucasnosti
predstavuje mnohem komplexnéjsi tabulku, v niz jsou zahrnuty tidaje nejen o télesné
teploté, ale i krevnim tlaku, srde¢ni frekvenci, stolici, dennim pfijmu a vydeji (diuréza)
tekutin, pfipadné i nalezu na EKG monitoru atd. Byva obvykle soucasti spole¢ného
formulate pro dekurz a tabulku ordinace 1¢k a diety (vSe na jednom velkém listu papi-
ru). Cely formulaf je samozfejm¢ mnohem podrobnéjsi na oddélenich intenzivni péce

a ARO nez na standardnim odd¢leni.

Termin dekurz zahrnuje zdznamy o prub¢hu onemocnéni, vysetenich, ordinacich

a vykonech provedenych zdravotnickym personalem. Konkrétné tedy:

e subjektivni hodnoceni stavu pacientem a objektivni nalez 1¢kate z denni vizity a pti
kazdé zméné zdravotniho stavu,

e popis potizi a stavu pacienta pti kontrole zdravotni sestrou (zejména na JIP je tato
provadéna v Castych pravidelnych intervalech),

e popis lécebnych vykonl provedenych oSetiujicim lékafem (punkce ascitu, vypo-
tku, kanylace velkych zil, zavedeni mo¢ového katétru, kardiopulmonalni resuscita-
ce apod.).

Vsechny zaznamy jsou opatfeny ¢asovym udajem, jmenovkou a podpisem.
Dalsi soucasti spolecného formulafe obvykle jsou:

¢ tabulka pro denni zdznam ordinaci — do ni lékaf zapisuje, jaké laboratorni odbéry
a jaka vySetfeni je tfeba u pacienta v dany den provést; jde i o ordinace, které na-
sledné plni sestra (odbéry krve apod.),

e l¢kova tabulka — l¢kafem ordinované Iéky a Cas jejich podani,

¢ ordinace nutri¢niho rezimu (diety),

e zaznamy o rehabilitaci,

e mnohdy i tabulka s vysledky provedenych laboratornich vysetieni.

Na nékterych pracovistich jsou zejména Iékové tabulky a tabulky laboratornich vy-
sledkt samostatné.

2.1.5 Zadanky a nalezy

Zahrnuji:

e Zadanky o vySetreni (konziliarni, RTG, ultrazvuk a jin¢) ¢i odborné specializova-
né osetfeni (tj. konziliarni oSetfeni); tyto zadanky musi ptesné specifikovat, co pa-
cientliv oSetfujici lékaf pozaduje, a dale i informace podstatné pro vysetieni
(naprtiklad alergie na RTG kontrastni latku apod.),

e zaznamy o vysledku provedenych pomocnych vySetieni (napt. RTG nélez, zpra-
va o vysledku konziliarniho vySetieni, tj. specializovaného vyseteni [ékafem jiné
odbornosti),

e zlaboratofi dorucené vysledky (biochemické, histologické apod.). Tyto vysledky
jsou mnohdy podle zvyku pracovisté piepisovany do zvlastni tabulky (viz predcha-
zejici kapitolu). Vyhodou takové tabulky je ptehled o dynamice (Casovém vyvoji)
laboratornich ukazatelii. Naptiklad hodnota hemoglobinu u 40leté zeny se muze fy-
ziologicky pohybovat mezi 110-150 g/I. Pfitom pokud dojde béhem né¢kolika dnt
k poklesu ze 150 na 110 g/, miiZe to znamenat ztratu i vice nez 1 litru krve, kterou
1ze pti hodnoceni izolovaného laboratorniho vysledku bez znalosti téch pfedcho-
zich ptehlédnout.
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2.2 Dokumentace porizovana pri amrti pacienta

B List o prohlidce mrtvého (imrtni list)

Unmrtni list sepisuje prohliZejici 1ékaf do 2 hodin od imrti pacienta. Prohlizejicim léka-
fem se rozumi lékaf, ktery konstatuje smrt. Neni tedy totozny s oSetfujicim lékarem.
Jména obou jsou poté i s jejich podpisy uvedena na formulafi. Umrtni list je vyhotoven
v 5 stejnopisech, z nichz 1 zlistava soucasti chorobopisu, 4 stejnopisy jsou spolecné se
zemielym predany k pitveé, kde pitvajici I¢kat vyplni druhou stranu umrtniho listu,
2 vyhotoveni pfeda na matriku podle mista imrti a 1 vyhotoveni obstaravateli pohtbu.
Pokud zemfely neni pitvan, jsou 3 stejnopisy odesldny na matriku podle mista amrti.
V rubrice ,,Pouceni na 2. stran¢ umrtniho listu je uveden i navod k vyplnéni tmrtniho
listu véetné vyplnéni tabulky pficiny smrti.

B Zprava pribuznym o amrti pacienta

Zprava muze byt podana formou telegramu ¢i telefonicky. Jde o velmi zavaznou sku-
tecnost. Telegram je v soucasné dob¢ jen malo vyuzivanou sluzbou, kterd zejména
o vikendech nezajisti doruceni zpravy o umrti ptibuzného v eticky piijatelné dobé (ho-
diny). O podani zpravy pfibuznym musi byt proveden zaznam v chorobopisu opatfeny
jménem piibuzného, kterému byla zprava podana, Casem a podpisem lékare.

B Protokol o piedani a pi‘evzeti osobnich véci zemi‘elého
Protokol vypliiuje obvykle zdravotni sestra. Ptibuzny obdrzi i obCansky prikaz zemie-
1€ho, ktery musi pfedat na matriku spole¢né s rodnym a oddacim listem zemftelého.

2.3  Dokumentace vedena o pacientovi v ambulanci
(ambulantni karta)

Usporadani ambulantni karty je velmi individualni a vyrazné zavisi na zvyklostech

a potiebach konkrétniho pracovisté. Stabilnimi soucastmi jsou:

e Zaznam vstupniho vySetieni pfi prvnim kontaktu pacienta s danou ambulanci,
obvykle s kompletnim zaznamem anamnézy a vstupniho objektivniho vysetieni,
divodem zatrazeni do ambulantni péce ptisluSné¢ho pracovisté (dispenzarizace)
a diagnosticko-terapeutickou rozvahou.

e 7 kazdé navstévy pacienta je pofizena zprava, jednak zakladand do ambulantni
vysetieni, nemusi obsahovat podrobnad anamnesticka data, ale jeji soucasti by mél
byt diagnosticky souhrn a dal$i doporuceni (vetné pripadnych zmén 1é¢by — medi-
kace).

¢V ambulantni karté jsou zaloZeny vysledky provedenych laboratornich vysetie-
ni a pomocnych vySetfeni.

Elektronické vedeni ambulantni karty (viz dale) se déje obvykle paralelné s pisem-
nou formou, nebot’ kazda ambulantni zprava musi byt oznacena razitkem zdravotnic-
kého zatizeni, jmenovkou a podpisem Iékate, ktery ji vyhotovil.
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