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ABSTRAKT

PULCHARTOVA litina. Primdrni zdravotni péce v Ceské republice z pohledu
vSeobecné sestry. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalaf (Bc).

Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha, 2021

Bakalafska prace nese nazev Primarni zdravotni péée v Ceské republice z pohledu
vSeobecné sestry. Tato bakaldiskéd prace se zamétuje na primarni péci jako celek a jeji
vyznamnou roli ve zdravotnictvi. Hlavnim cilem bakaldiské prace je popis konkrétni
ambulance praktického 1ékate a zhodnoceni Urovné poskytované péce. Prace byla
zpracovavana 2 roky, a to jako kvalitativni vyzkum, béhem kterého byla sbirana data
s informacemi 0 pracovnich postupech, naplni prace a standardu sledované ordinace
praktického I1ékare. Provedenym vyzkumem bylo zjisténo, Ze je zdravotni péce
poskytovana na nejvyssi mozné urovni, s ptihlédnutim na pocet persondlu versus pocet
registrovanych pacientii. Na zéklad¢ zjiSt€nych tdaju Ize fici, Ze popisovana ordinace
ma propracovany systém v rozdélovani prace a kompetenci personalu, ¢imz dochazi

k dobré efektivité prace.

Klicova slova
Financovani primarni péce. Legislativa primarni péce. Prakticky Iékat pro déti
a dorost. Prakticky lékat pro dospélé. Primarni péce. Sestra V primarni péci.

Poskytovatelé primarni péce.



ABSTRACT

PULCHARTOVA, Jifina. Primary Health Care in the Czech Republic from the General
Nurse’s Perspective. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar

(Bc). Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha, 2021

The bachelor thesis is entitled Primary Health Care in the Czech Republic from
a general nurse perspective. This bachelor thesis focuses on primary care as a whole
and it's important role in health care. The aim of the theoretical part of the work
is to describe a specific general practitioner’s clinic and evaluate the level of care
provided. The work was processed for 2 years as qualitative research during which data
was collected with work procedures, the scope of work and standards of the monitored
general practitioners' office. The research found that healthcare is provided
at the highest possible level taking into account the number of staff versus the number
of registered patients. Based on the data obtained it can be said that the described
surgery has a sophisticated system in the division of labor and staff competencies,

which leads to good work efficiency.

Keywords
Financing of primary care. General practitioner for children and adolescents. General

practitioner for adults. Primary care. Primary care legislation. Nurse in primary care.

Primary care providers.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ASA American Society of Anesthesiologists
BMI Body mass index

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
CRP C-reaktivni protein

CSSZ Ceska sprava socialniho zabezpedeni
EKG Elektrokardiografie

e-PN Elektronicka pracovni neschopnost
GDPR General Data Protection Regulation
HPV Human papilomavirus

ID Invalidni diichod

KPR Kardio-pulmonalni resuscitace
OGTT Oralni glukézo-toleranéni test

PL Prakticky lékar

PLDD Prakticky 1ékaf pro déti a dorost

PP Preventivni prohlidka

TEP Totalni endoprotéza kycelniho kloubu
TOKS Test okultniho krvaceni do stolice
VP Vstupni prohlidka

ZULP ZvIast uctované 1€¢ivé pripravky
ZUM Zvlast uctovany material

ZZS Zdravotnicka zachrannd sluzba

(CSSZ, 2021), (HUGO, 2016)
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10



SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢&islo 1: REGISTROVANI PACIENTI 42 - 43

11



UVOD

,, Dobry lékat nemocem ptedchézi, primérny je 1é¢i a Spatny se zabyva jen
komplikacemi. "

- staré ¢inské prislovi -

Primérni zdravotni péce je velmi dualezitou a také nedilnou soucasti Ceského
zdravotnictvi. VSechny osoby v Ceské republice, které maji platné zdravotni
pojisténi, by mély mit svého registrujiciho lékate v oborech zubniho a praktického
1ékafstvi, a Zeny od 15 let svého gynekologa. K registrujicim Iékafim by mély dochazet
na pravidelné¢ preventivni prohlidky, jejichz rozsah a frekvenci urcuje vyhlaska
¢.70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach. Vyznam téchto pravidelnych prohlidek
je zasadni v ptredchazeni, ¢i pfipadnému vC€asnému zachytu vaznych chorob a jejich
komplikaci.  Spolecnosti  je  dulezitost preventivnich  programli  znacné
podcenovana, proto je velmi dulezita kvalitni a konstruktivni edukace, a to jak ze strany
I¢kate, tak 1 vSeobecnych a praktickych sester. Primarni zdravotni péce je v ptipadé
zdravotnich obtiZi mnohdy prvnim kontaktem pacienta se zdravotnickym zafizenim.
Je to pilif, na némzZ stoji zdravotnictvi jako komplex. Bez lékaiti v priméarni péci
by mohlo dojit k zanedbani prvnich ptiznakt infekénich i neinfekénich chorob,
napiiklad civiliza¢nich, jako jsou napfi. aterosklerdza, hypertenze, obezita a rakovina.
Bagatelizaci prvnich ptiznakt téchto chorob by dochazelo k nadmérnému pietizeni péce
v sekundarni péci, prodlouzeni Cekacich dob na specializovand vySetfeni, zhorSeni
zdravotnich stavl pacientli s eventudlné fatalnimi nasledky a preplnéni maximalnich
kapacit lizkové péce. Ztohoto divodu je prevence zasadnim elementem ceského
zdravotnictvi.

Pro zajiSténi kvalitni a komplexni primérni péce je nutnd bezpodminecna diivéra

mezi pacientem a lékatfem a dostatek Casu na edukaéni a motivacni rozhovor.
Bakalafska prace je rozdélena do dvou ¢asti.
Teoreticka prace je zaméfena na historii, legislativu a definici primarni péce.
Primarni péce je zaméfena na praktické 1€karstvi, obsahuje informace o preventivnich

programech v Ceské republice, vakcinaci a dispenzarizaci.

12



Prakticka cast je zamétfena na analyzu konkrétni ambulance praktického 1ékaie
pro dospélé, jeji vybaveni, napln prace zdravotnického personalu, komunikaci
spacienty a administrativu  spojenou s vystavovanim  posudkti  zdravotni

zptsobilosti, tiskopisti pro Ceskou spravu socialniho zabezpeceni a pojistovny.
s y

Cilem této bakalarské prace je zkompletovani informaci tykajici se primarni
péce v Ceské republice a zhodnoceni trovné poskytované péce z pohledu vseobecné

sestry pracujici v ambulanci praktického 1ékaie pro dospélé.

Pro tvorbu bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zkompletovéani informaci o primarni pééi v Ceské republice
Cil 2: Detailni popis a komplexni analyza konkrétni ambulance praktického Iékate

pro dosp€lé a zhodnoceni urovné poskytované péce z pohledu v§eobecné sestry
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych zdroji pro sepsani této bakaldiské prace probihalo
v &asovém obdobi listopad 2018 az biezen 2021. Ceské i zahrani¢ni zdroje zahrnuji
literaturu od r. 2001 do soucasnosti. ReSerSe byla zpracovana v sou¢innosti s knihovnou
Institutu  Klinické a Experimentdlni Mediciny. Odborna literatura byla vyhledana

pomoci jejich databaze odbornych publikaci.

Za klicova slova byla v ¢eském jazyce zvolena: primarni péce, prakticky lékar
pro dospé€lé, prakticky lékat pro déti a dorost, sestra v primarni péci, poskytovatelé
primarni péce, financovani primarni péce, legislativa primarni péce. Klicova slova byla
v anglickém jazyce zvolena tato: general practitioner for adult people, : general
practitioner for children and adolescents, the nurse in the prime care, primary care

provider, financing of primary care, legislativ of prime care.

Pomoci knihovny Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny bylo vyhledano

110 zaznamu.

Pro tvorbu této bakalaiské prace bylo vyuzito 10 kniZnich publikaci, 29

internetovych zdroji a 5 odbornych ¢lank.
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1 PRIMARNi AMBULANTNI PECE V CESKE REPUBLICE

Ambulantni péc¢i se rozumi zdravotni péce, béhem které neni nutna hospitalizace
pacienta na lizkovém oddéleni. Zdravotni péce je tedy poskytovana formou
jednodennich navstév 1ékafe pacientem V prostorech Ktomu uréenych, tedy
ve vseobecnych & specializovanych ambulancich. Primarni zdravotni pé&i v CR
poskytuji prakticti 1ékafi pro dospélé, prakticti 1ékaii pro déti a dorost, zubni lékafi
a gynekologové. U vSech vySe zminénych Iékafti je nutna piedchozi registrace.
NejrozsifenéjSim a nejpocetnéjSim atributem primarni ambulantni péce jsou
jednoznaéné praktiéti 1ékafi pro dospélé. (DOLANSKY, 2018, s. 15-16), (KOSTA,
2013, s. 11), (SEIFERT, 2019, s. 37-38)

Prevence v péci praktickych Iékaii je nejlevnéjSim, nejvyznamnéjSim
a nejucinnéjSim nastrojem pro sledovéni a zlepSovéani zdravotniho stavu vSech lidi.
Prevenci délime na specifickou a nespecifickou.

Specificka prevence se zaobira oblasti primarni, kdy nemoc jesté¢ nevznikla,

Nespecificka prevence se zaobird posilovanim zdravi a lé€bou chorob
s neznamou ¢i nespecifickou etiologii.

Prevence sekundarni se zabyva ¢asnou diagnostikou chorob a uc¢innou l1é¢bou.
Nezbytnou soucasti sekundarni prevence jsou preventivni prohlidky.

Prevence terciarni fesi nasledky chorob, které se jiz rozvinuly. Pfevazné fesi
disledky zdravotni, socidlni omezeni a jejich minimalizaci.

V oblasti prevence ma nezastupitelnou roli prakticky 1ékat a vSeobecnd sestra.
To oni maji dostatek informaci o pacientech, kteti k nim dochdzi, védi, jaka jsou rizika
Vv oblasti dosahu jejich péce. Vysvétlit provazanost rizikovych faktorli, se vznikem
zavaznych onemocnéni, je povinnosti Iékafe. Velmi dilezité je poukéizat nejen
na dopady konkrétnich poruch na jednotlivce, ale i na celospolecenské dopady.

Povinnosti sestry je byt pomocnikem I¢kafi. Pomahat ptfipravovat zdravotni
dokumentaci, pacienta, pomucky, materidl a dalSi. Ale také zachovat lidskou linii
kontaktu lékafe s pacientem, tak aby nedoslo k naruseni pacientovy divéry. (KOSTA,
2013,s. 11), (SVERAKOVA, 2012, s. 10)

Systém vseobecného praktického lékaistvi je v CR pojat jinak, neZ napiiklad
ve Velké Britanii, kde jsou pacienti registrovani u tzv. family doctor, tedy rodinnych
I¢kart. Pacient je registrovan u jednoho lékafe celozivotné bez omezeni veéku. Jeden
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1ékaf pecuje o pacienty vSech vékovych kategorii, tedy od novorozence, az po seniory.
Vyhodou tohoto systému je to, ze 1ékar své pacienty zna (ve vétsiné piipadi) cely jejich
zivot, Casto 1é¢i vSechny cCleny rodiny. Jeho znalost tedy pokryva rodinnou anamnézu
pacienta komplexné¢ a mnohdy muze ptedvidat i predispozice nemoci, které mayji
familiarni dédic¢nost. Prakticky I1ékar navStévuje pacienty také doma, ¢imz predchazi
uzkosti z navstévy ordinace, piipadné provadi telefonni konzultace. K tomu systému
distan¢ni péce smetuje v soucasné dob¢ 1 spolecnost, jez je popsdna v praktické ¢asti
této bakalarské prace. (Healthcareers, 2021, odst. 1-5), (SIMON, 2014, kap. 4)

Historie praktického lékafstvi, nejen na tzemi Ceskych zemi, je datovana
jiz od raného stiedovéku, zhruba od 9 stoleti. V tomto ¢asovém obdobi zacaly vznikat
jakési 1ékatské Skoly, které ve vyuce kombinovaly racionélni poznatky s ndbozenskymi.
V praxi to tedy znamenalo, Ze 1€kafi €1 1éCitelé vyuzivali védeéni starovékych kultur,
jakymi byly napiiklad tecké ¢i arabské, ale neopominali vliv nébozenstvi a viry.
K zotaveni tak, dle jejich uceni, bylo potfeba i nadklonnosti bohtl. Diky této kombinaci
se hovoii o klasterni mediciné. Byla praktikovana klasternimi mnichy ¢i fadovymi
sestrami, ktefi 1é¢ili 1éCivymi rostlinami, bylinami, kofenim, ale praktikovali
1é€bu 1 pomoci pravidelnych modliteb, kterym ptikladali zasluhy na vysledku 1€¢by.
Nemocni se pravidelné¢ modlili a byly jim umoznéné zpovédi, coz miZzeme oznalit
za jakousi formu dne$ni psychoterapie. Mnisi ¢i fadové sestry pecovali o nemocné
na uzemi klaSterd. K dispozici méli velké pozemky ¢i vnitini zahrady, kde péstovali
potfebné byliny, tzv. 1é¢ivky. Knihovny byly plné starych odbornych knih, které byly
prubézné dopliiovany novymi poznatky, recepty na bylinné likéry apod. V prostorach
klasterti vznikaly prvni jakési 1ékarny, které postavily prvni stavebni kdmen oboru
farmakologie. Pfedni ikonou klasterni mediciny je sv. Anezka Ceskd, dcera &eského
krale Pfemysla Otakara I., ktera byla novatorkou v uspofadani chudinské a nemocni¢ni
péce. I pfes Cetné nabidky k snatku zasvétila Anezka sviij zivot Bohu a péci o nemocné
a charité. Spole¢né se svym bratrem zaloZila, na tehdej$im okraji Prahy, novy podvojny
klaster, ktery se nachédzel v okoli dneSni Nemocnice Na Frantisku, déle také Spital
na Starém M¢éste. Zhruba 700 let po jeji smrti byla prohlaSena za svatou a to tehdej$im
papezem Janem Pavlem II. V historii nesmi chybét zminka o sv. Zdislavé z Lamberska,
jenz pochazela ze Slechtické rodiny, a taktéz zakladala ceské Spitaly. Na jeji pocest
dostala nazev stfedni odbornad Skola socidlni v Praze. Klasterni medicina byla
ve stiedovéku vrcholem tehdej$i mediciny. (KOSTA, 2013, s. 12), (SVOBODNY,
HLAVACOVA, 2004, s. 26-31)
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Velkym posunem pro medicinu obecné¢ bylo zalozeni Iékaiské fakulty
Univerzity Karlovy. Tato 1ékaiskd fakulta byla zalozena roku 1348 kralem Karlem IV.,
jako jedna ze ctyr fakult. V éfe vlady Karla IV. doslo i k prvni snaze o definovani
a vytyCeni pravomoci raznych zdravotnickych pracovnikii. Po jejim otevieni
se tato fakulta téSila obrovskému uspéchu, bohuzel husitské valky pro ni znamenaly
docasné konec. V roce 1623 prevzali fakultu Jezuité, ¢imz doslo k obnové Cinnosti.
(1.LFUK, 2021, odst. 1-5), (KOSTA, 2013, s. 12)

V nasledujicich stoletich se praktické 1ékaistvi zaméfilo piedevsim na prevenci
a zamezeni Sifeni infek¢nich chorob, které byly na vzestupu a to diky panujicim velmi
Spatnym hygienickym podminkdm, a to prakticky az do prvni republiky. Stézejnim
stoletim, pro toto obdobi, je 16 stoleti, kdy se poprvé v historii zdravotnictvi setkdvame
s rozdelenim oblasti, tzv. spada ¢i obvodi. Vidcei osobnosti v oboru praktické mediciny
byl Jan Marek Marci z Kronlandu. Byl to nejen lékat, ale i matematik a fyzik,
pfedndSejici na universit¢ a pravem je oznacovan za renesanc¢niho, vSestranné
zaméfeného, ¢loveka. (KOSTA, 2013, s. 12), (SVOBODNY, HLAVACOVA, 2004, s.
51)

Béhem 19 stoleti byla lékatska péce rozdélena dle velikosti jednotlivych obvodi
a obci, lékafi tedy byli obecni a obvodni. Vénovali se Siroké Skale mediciny
a to od preventivnich vySetfeni, pfes drobné chirurgické zakroky, aZz po dohled
nad porodnimi babami. (SVOBODNY, HLAVACOVA, 2004, s. 97)

V obdobi prvni republiky byl piijat systém rodinnych I€kaiti, a to po vzoru
ostatnich evropskych zemi. Tento systém byl praktikovin pomérn¢ UspéSné
a v kombinaci s finan¢ni stabilitou a prosperitou zemég, postupné dochazelo ke zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatel. Zasluha stabilizace zdravotniho stavu obyvatelstva nesmi
byt odepiena nove vzniklému Ministerstva zdravotnictvi, jez se, ve své dobé¢, bez debaty
zaslouZilo o prosperitu ceského zdravotnictvi. Tento systém vydrZel do roku 1948.
(KOSTA, 2013, s. 12), (SVOBODNY, HLAVACOVA, 2004, s. 125)

Zmeéna rezimu v roce 1948 méla dopad i na systém poskytovani zdravotni péce.
Pivodni prvorepublikovy koncept byl zruSen a nahrazen sovétskym zdravotnim
systémem, ktery, mimo jiné, neumoZiioval svobodnou volbu lékafe. Casem
doslo 1 krozdéleni jednotlivych primarnich obort, a to tak, Ze byla oddé€lena
pediatrie a gynekologie od praktického Iékafstvi. Ambulantni péfe byla primarné
pfesunuta do spadovych poliklinik. Ve spolupraci 1ékaiti primarni péce a specialisti

byla zajisténa komplexni zdravotni péce. Financovéani zdravotnictvi bylo omezené
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pouze na vykonnostni ¢&innost. (KOSTA, 2013, s. 12 - 13), (SVOBODNY,
HLAVACOVA, 2004, s. 219)

K zvratnym zménam doSlo az po revoluci vroce 1989. Prvnim, pomérné
zasadnim, zlomem byla svobodna volba I¢kare, ktera obnovila poruSenou diavéru mezi
pacientem a lékafem. V roce 1990 vzniklo Sdruzeni praktickych Iékart a postupné byly
do provozu uvedeny stézejni body svétové zdravotnické organizace. Zména také nastala
ve financovani zdravotni péce na vykonnostné-kapitacni, kdy je platba za zdravotni péci
proplacena jak za provedené vykony, tak i za pocet registrujlicich pacientli pausalne.
Financovani zdravotni péce je detailnéji popsano v kapitole ¢. 2.2. Tento koncept
poskytovani zdravotni péde je v Ceské republice pouzivan do soucasnosti. (KOSTA,

2013,'s. 12 - 13), (SVOBODNY, HLAVACOVA, 2004, s. 220)

1.1 PRAKTICKY LEKAR PRO DETI A DOROST

Prakticky 1ékat pro déti a dorost (dale jen PLDD) je registrujicim oSetfujicim
lékafem pro déti od narozeni az do jejich 19. let. S preventivhimi programy
se tedy zacind jiz od utlého détstvi. Tyto programy mohou piedchézet riznym
chorobam ¢i poruchdm a jsou zédsadni v jejich Casném zachytu. Prvni preventivni
vySetieni se provadi kratce po narozeni, zhruba CcCtvrty den Zivota. Jednd
se o screeningové vysetieni, kdy je novorozenci odebrana krev z paticky, a nasledné
poslana na rozbor do centra metabolickych chorob. Béhem toho to vySetfeni se vylucuji
¢1 potvrzuji onemocnéni: fenylketonurie, hypotyre6za a kongenitalni adrenalni
hyperplazie. Toto vySetieni se provadi jeSt¢ v porodnici, avSak naptiklad
u novorozencl, ktefi pfisli na svét béhem domaciho porodu, je PLDD povinen
toto vysSetfeni zajistit. Kojenci jsou také odesilani ke screeningovému vysetfeni kycli,
které se provadi pomoci ultrazvuku, a to Vv Sesti tydnech Zivota. Toto vySetfeni
je zaméiené piredevsim na vrozené luxace, ¢i jiné poSkozeni kyc¢elnich kloubti.

1.1.1 PREVENTIVNI PROHLIDKY

Preventivni prohlidky jsou dilezitou soucasti kvalitni zdravotni péce. Béhem
prvniho roku ditéte je celkem provedeno celkem 9 prohlidek, a to ve dvou a Sesti
tydnech, nasledné ve tfech, Ctyfech, osmi, deseti a dvanacti mésicich. Nésledujici
prohlidky jsou provadény v osmnacti mésicich, a od véku tii let pravidelné v intervalu

dvou let. (FAIT, 2011, s. 37), (CESKO, 2012, §2)
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Preventivni prohlidka obsahuje doplnéni anamnézy a to ptedevSim
rodinné, kdy lékat hodnoti potencialni zdravotni rizika, kterd mohou byt razu familiarni
dédic¢nosti. Zaméruje se predevsim na metabolické choroby, jako je naptiklad diabetes
mellitus, poruchy funkce §titné zlazy a hyperlipidemie. PLDD by také m¢l hodnotit
socialni situaci a rodinné zazemi, ve kterém dit¢ zije. V piipadé¢ podezieni
na nedostate¢nou vyzivu, znamky tyrani, ¢i $patnou socialni situaci v rodin¢, ma lékaf
oznamovaci povinnost a musi tedy vSe hlasit na organ socialné-pravni ochrany déti,
ktery je umistén na méstském urad¢ prislusného mésta.

Objektivnim fyzikalnim vySetfenim zjistuje I€kar télesny stav pacienta.
Vysetfeni probiha pohledem, poslechem a pohmatem, kdy l¢kat kontroluje fyziologicky
¢1 patologicky stav téla, pozici, délku a tvar koncetin, velikost a umisténi orgédnd, stav
pokozky, zaznamenéva si tidaje o hodnotach krevniho tlaku a pulsu.

V obdobi vyvoje a rustu je tieba sledovat vysku a vahu déti a dorostenct, stav
vyzivy, drzeni téla atp. Tato Cast vySetfeni se nazyva objektivni a je dulezita
pro odhaleni moznych, zatim skrytych, chorob ¢i télesnych deformit. U novorozenci,
kojenct se ke zjisténi hmotnosti pouzivaji elektronické vahy, dité je zpravidla vazeno
nahé a v poloze na zadech. Vétsi déti se vazi na klasické ¢i elektronické vaze ve stoje,
idealné ve spodnim pradle, aby vaha nebyla zkreslena a byla zachovana objektivita
vazeni. Kromé hmotnosti se lékat béhem preventivni prohlidky zamétuje 1 na vysku
ditéte, nebot’ vyska je ukazatelem zdravi. Vlekld nemoc ditéte se pravé velmi cCasto
muze také projevovat poruchou rustu. Pro spravné urceni vysky ditéte je potteba
dodrZovani zasad spravného métfeni. Malé dité je méteno v leZe ve specialni korytkové
mife. V pozd&sim veéku ditéte je vyuZivan metr upevnény na zdi. Dit€¢ nesmi mit
na nohach zadnou obuv, stat rovné a paty mit pfiloZzené piesné ke zdi. Kazdy zméteni
udaj si lékat zapisuje do dokumentace. V dnesni moderni dob¢ pracuje vétSina 1€kait
s elektronickou dokumentaci a sriznymi zdravotnickymi programy, vétSina
automaticky po zadani dané veli¢iny spocitd body mass index (dale BMI) a zada
veskeré idaje do grafové podoby. Lékar tak muize velmi pohodlné sledovat progres
vristu a hmotnosti ditéte a porovndvat je snormou Ceské referencni
populace, kde se bere vpotaz veék ditéte, ale i napiiklad vySka obou rodicu.
U novorozenct a kojencii se sleduje navic jesté jeden dulezity udaj, a to obvod hlavy,
kterym Iékat hodnoti dynamiku jejiho rlstu. Méfeni se provadi specidlni paskovou
mirou horizontalné nad obo¢im ditéte, idaje se eviduji v milimetrech. (FAIT, 2011, s.
39), (CESKO, 2012, §2)
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Od zhruba deseti let ditéte se béhem preventivnich prohlidek vySetfeni Iékat
zaméfuje také na pohlavni zralost a vyvoj primarnich a sekundarnich pohlavnich znaki.
Tyto znaky se objevuji diive u divek, nez u chlapct, a to zhruba o dva roky. U dév¢at
se sleduje zvétSovani prsnich zlaz, rast pubického ochlupeni — ty se projevuji kolem
desatého roku zivota - a zhruba o dva roky pozdéji prvni menstruace. U chlapct
se sleduje zvétSovani varlat, a to pomoci orchidometru, déale stav pubického ochlupeni
a zvétSovani penisu. Obdobi pohlavniho zrani je velmi citlivé obdobi plné
studu, proto je zapotiebi, aby mél maly pacient k 1ékafi plnou davéru. V tomto obdobi
také nastava spravny Cas na taktni edukaci v sexualni oblasti. Je dulezité zacit
S preventivnim programem sexualné pienosnych chorob, Iékat musi ke kazdému
pacientovi pfistupovat individualné s ohledem na jeho aktualni psychickou a fyzickou
zralost. Edukaci muze provadét osobné a to formou ustniho pouceni, ¢i formou
neosobni, kterou oceni spiSe stydlivi dospivajici jedinci. Lékai mize pacientovi,
pripadné rodi¢i ¢i zakonnému zastupci, predat informativni letdCky, propagaéni
materialy (naptiklad brozurky od vyrobct hygienickych potieb), menstruacni kalendéie
pro divky atp., kde naleznou spoustu informaci, na které se boji zeptat. Velkou vyhodou
V této oblasti je moznost pfistupu na internet, kam muizeme pacienta odkdzat. Spoustu
informaci lze najit na oficidlnich strankach napf. vyrobci menstruacnich
tampond a vlozek, pfipadné na strankach uréenych pouze divkam. (FAIT, 2011, s. 43),
(CESKO, 2012, §2)

Do fyzikalniho vySetfeni také patfi orientacni vySetfeni zraku a sluchu.
U kojenci se zrak vySetfuje pomoci tuzkové lékaiské svitilny a hodnoti se fixace
na svétlo a sledovani predméti. Od véku tii let se pouZzivaji fadkové optotypy. Tyto
optotypy mohou byt jak obrazkové (pro mensi déti), tak pismenkové, které se pouzivaji
taktéZ pro orientacni vySetfeni zraku u dospélych. VySetfeni probiha tak, ze je pacient
od optotypu vzdaleny na pfedem danou metraz (zpravidla se jednd o vzdalenost péti
metrll), zakryje si jedno oko a druhym ¢te nebo popisuje, jaky obrazek vidi. VySetieni
sluchu probiha u malych déti podobné jako u vySetfeni zraku, vzdy vsak zalezi
na individualité¢ a véku jednotlivce. Hodnoti se otac¢eni hlavicky za zvukem, u vétSich
déti schopnost porozumét Sepotu na predem danou vzdalenost. Pfi jakémkoliv podezieni
na poruchu zraku ¢i sluchu je potieba pacienta piedat
k dovysetteni ke specializovanému lékaii. (FAIT, 2011, s. 44)

Cilené odbéry krve indikuje 1€ékat v ptipad¢, ze se v rodinné anamnéze pacienta

vyskytuje rizikové onemocnéni, které miize nepiiznivé ovlivnit zdravi, ptipadné
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ma-li pacient nékteré z jejich priznakd. Nejcastéji se jedna o odbéry krve na hormony
Stitné zlazy a lipidogram. V piipadé pozitivni rodinné anamnézy se odbéry krve
provadéji ve véku péti a tiinacti let ditéte. (FAIT, 2011, s. 46)

1.1.2 VAKCINACE DETi A DOROSTU

Planovand ockovani, vakcinace a imunizace jsou soucasti vyspélé zapadni
spoleCnosti a proto nesmi byt opomijena. I pfes to, ze ockovani je v poslednich letech
pomérné ozehavé téma, neméli bychom jej zcela odmitat. Diky pravidelnym ockovanim
si populace tvofi imunitu na diive smrtelné choroby a stalo se tak soucésti podpory
zdravi nasi moderni spolecnosti. Kalendai pravidelnych ockovani je uren VyhlaSkou
¢. 65/2009 Sh.. Déti jsou o¢kovany od ¢tyt az Sesti tydnti po narozeni v predem danych
intervalech na onemocnéni jako jsou tetanus, zaskrt, davivy kaSel, détskd obrna,
pneumokokové infekce, spalni¢ky, piiusnice, zardénky, virova hepatitida typu B.
V roce 2018 probéhla zménu v thradé i vakciny proti meningitidé. Pokud vakcinace
probéhne do prvniho pulroku ditéte, je hrazena pojistovnou. Tyto vakciny jsou plné
hrazené ze zdravotniho pojisténi. (CESKO, 2009, §3 - §11)

Starostlivi rodi¢e mohou vyuzit 1 oc¢kovani nad rdmec pravidelnych vakcinaci.
Tyto vakciny si zpravidla hradi v plné vysi, na nékteré vSak pojiStovny castené
pfispivaji. VySe piispévku si urcuji jednotlivé pojiStovny. Jedna se 0 vakciny
proti klistové encefalitidé, meningokovym onemocnénim, virové hepatitidé typu A,
planym nestovicim, chiipce a také oCkovani proti lidskym papilomavirim. Pro déti
nadSenych cestovatelii jsou pfipraveny ockovani proti bfiSnimu tyfu, zluté
zimnici  atp., avSak je vzdy lep$i aplikaci  konzultovat s lékafem

ze specializovaného o¢kovaciho centra. (CABRNOCHOVA, 2020, s. 21, s. 59)

1.2 PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE

Prakticky lékar pro dospélé (dale jen PLD) je registrujicim lékafem dospélych
pacientt, nejcastéji od véku 18. ¢i 19. let, kdy jej piebira do pécée od PLDD. Proces
registrace je ukoncen podpisem registracniho listu. V ptipad¢, ze by rodice, ¢i zakonni
zastupci, meli zajem o registraci nezletilé osoby od 15 roku, je tieba, aby registracni list
podepsali oni, avsak 1ékai mtze jejich registraci odmitnout.

PLD je ve vétSin€ ptipadl prvnim kontaktem mezi pacientem a zdravotnickym
zafizenim. Lékar tedy nesmi opominat divéru, kterou do néj pacient vlozil a mél
by se pacientovi dostatecné vénovat. Kazda navstéva pacienta v ambulanci PLD miize
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byt pojata nejen lécebné, ale i preventivné-edukativné, tedy lékat by mél Cas vyuzit
i ke kratké intervenci. (SVERAKOVA, 2012,s.9)

Kazdy PLD by mél spolupracovat s vseobecnou sestrou, nebot’ i ona je
dalezitym ¢lankem v péci o pacienta. Mezi PLD a vSeobecnou sestrou by méla panovat
naprosta divéra. Sehrany a dobte spolupracujici tym je zndmkou dobte zorganizované
prace, coz v kone¢ném disledku pisobi na pacienta velmi profesionalné.

VSeobecna sestra je Vambulanci PLD nedilnym ¢lankem a  spojnikem
mezi lékafem a pacientem. Lékat by mél na sestru spoléhat, stejné¢ tak by ji m¢l
davérovat i pacient. VSeobecna sestra je mnohdy V Castéjsim a osobné&jsim kontaktu
S pacientem, nez lékai. Erudovana sestra by méla byt sama schopna spravného usudku,
m¢éla by byt samostatnd, rozhodnd, empatickéd a méla by se orientovat i v administrativni
sféte (1ékaiské posudky, spoluprace s pojistovnami, spoluprace s CSSZ atp.). Stejné
tak by méla byt pacientovi schopna poradit, ¢i jej spravné nasmerovat v piipadé potieby
socialni pomoci. VSeobecna sestra by méla byt kompetentni v edukaci pacienta a sama
by méla podporovat zdravy zivotni styl a, ve spolupraci s lékafem, jej dostatecné
motivovat v pééi o své zdravi. (FAIT, 2011, s. 27), (SVERAKOVA, 2012, s. 23)

1.2.1 PREVENTIVNI PROHLIDKY

Prevence jsou podstatnou €asti v primarni péci, nebot” 1ékai miize diagnostikovat
urcitou chorobu ¢i onemocnéni, aniz by se zatim projevily urcité ptiznaky. Mize
tak pozitivné ovlivnit pacientiv zdravotni stav. Hovofime tedy o tzv. primozachytu.
Perioda preventivnich prohlidek je déna zdkonem ¢.70/2012 Sb., tedy zakonem
o preventivnich prohlidkach. U dospélych osob se prevence provadéji systematicky
kazdé dva roky bez rozdilu v€ku. Lékat by si, ve spolupraci se sestrou, m¢l pacienty
na preventivni prohlidky sam aktivné zvat a vyclenit si na né dostatek casu. K prevenci
a edukaci je mozné také vyuzit informativni letacky, brozurky, ale i reklamni
spoty v televizi, které jsou velmi ¢asto umisténé v prostorach cekarny. Cilem téchto
preventivnich programti je také to, aby si pacienti uvédomovali svoji vlastni
zodpovédnost za svilj zdravotni stav a méli spravnou motivaci k péci o své zdravi.
(FAIT, 2011, s. 20), (SEIFERT, 2019, s. 200), (VZP, 2021)

Prvni casti preventivni prohlidky je podrobny soupis pacientovi anamnézy.
Vyznamnou roli hraje rodinnd anamnéza, a to pfedevSim u piimych

vvvvv

zjistuje lékar veék a pficinu smrti. Lékar pfihlizi k dédicnym chorobam u piibuznych,
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jako jsou kardiovaskularni a onkologicka onemocnéni, poruchy metabolismu tukd,
ptipadné i onemocnéni psychiatrickd. Lékar vyhodnocuje riziko ve vyskytu dédi¢nych
chorob u pacienta, pozoruje jeho chovani a v pfipad¢ napt. sebevrazdy u jednoho
z rodicu, 1 stav psychiky, deprese, ¢i sebevrazedné tendence.

Na rodinnou anamnézu navazuje anamnéza osobni, kdy Iékat sepiSe pacientovy
choroby, kompletuje zpravy od specialistli (pokud je pacient v pé¢i odbornych Iékati),
uceluje informace o uzivanych lécich a gramazi. U polymorbidnich pacienti je tato Cast
velmi dulezita, jelikoz cCasto dochazeji k nékolika odbornym Iékarim, a Iéky
Jim tak mohou byt vystavovany i ptes kontraindikace, ¢i duplicitné pod jinym nazvem,
¢imz dochézi kjejich nad uzivani a mnohdy mohou pacientim stav
zkomplikovat a rapidné zhorsit

Znaény vyznam ma 1 socidlni anamnéza a to predev$im u starSich pacienti.
Socialni zazemi je dualezité, a pokud ziji tito pacienti sami, Nebo V neptiznivych
podminkach pro zivot, mize dochazet k vytlaceni ze spolecenského zivota, coz ma
negativni vliv na pacientovu psychiku. Lékat by mél byt tedy schopen objektivné
zhodnotit turoven pacientovi sebepéle, piipadné se spojit s rodinou a navrhnout
moznosti komunitni pé€e. K pracovni anamnéze se piihlizi u pacientd v produktivnim
véku, kdy zatéz prace mulze negativné ovlivnit pacientim zdravotni stav.
Z tohoto diivodu ma praktické lékatstvi jeden podobor — zavodné preventivni péce (Viz.
kap. 3.2.2). (SEIFERT, 2019, s. 34),

V ramci preventivni prohlidky u Zen se 1€kaf zajima 1 o gynekologickou
anamnézu. A¢ gynekologie nespada do kompetenci praktického 1ékare, miiZze pozitivné
ovlivnit pacientky pfistup i ke gynekologickym prevencim. Lékat se pacientky doptava
na menstruaci, jeji pravidelnost, menopauzu, uzivanou antikoncepci, pocet porodu,
potratd, umélych preruseni tchotenstvi a na posledni gynekologickou
prohlidku a mamografické vySetfeni vramci prevence rakoviny prsu.
U zen, které v rodin¢ maji v rodin¢€ vyskyt rakoviny prsu, je potieba provést manualni
vySetfeni a naucit je provadéet si samovysetieni.

Soucasti anamnézy je i kontrola posledniho ockovéni proti tetanu (viz. oddil
1.2.2') a doplnéni alergii a intoleranci.

Objektivnim vySetfenim se rozumi systematické zjistovani
fyziologického ¢i patologického zdravotniho stavu pacienta. Lékat jej provadi
ve spolupraci S vSeobecnou sestrou, kterd prvni c¢ast vySetfeni provadi sama

a to po predchozi domluvé. Nejprve je zjistovana hodnota krevniho tlaku a pulsu.
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Pfed méfenim krevniho tlaku a pulsu je vhodné, aby pacient v klidu posedél v ¢ekarné
po dobu 10-15minut a naméfena hodnota byla tak objektivni. V pfipadé¢ nedodrzeni
doporucené cCasové prodlevy mize byt hodnota krevniho tlaku vyssi, tudiz
zkreslena a neobjektivni. Pfed meéfenim krevniho je také potieba vybrat vhodny
tonometr a vhodnou velikost manzety a to dle velikosti paze pacienta. B&hem
meéfeni by pacient nemél mit obleCeni t€$né obepinajici pazi, m¢l by sedét a v klidu
dychat, méfenou pazi by mél mit v urovni srdce, idealné volné¢ poloZenou na stole.
Vétsina pouzivanych tonometrti v ambulanci PLD maji i funkci automatického meéteni
tepové frekvence. Dal§im bodem preventivni prohlidky, ktery provadi vSeobecna sestra,
je zjisténi vysky a vahy. Vyska se méfi pomoci metru, ktery je upevnény na zdi. Pacient
by mél mit sundanou obuv, stat rovné, s patami tésné¢ u zdi. Hmotnost je métena
nejcasteji klasickou elektronickou vahou, pacient by na sobé nemél mit obleceni,
idealné by mél byt pouze ve spodnim pradle, aby nedoslo k pfipadnému zkresleni
vysledkli. Naméfené hodnoty krevniho tlaku, pulsu, vysky a vahy se zapisuji
do dokumentace. V ramci preventivni prohlidky je vSeobecna sestra kontroluje
orientacné¢ zrak, barvocit a sluch pacienta. Kontrola zraku se provadi
podobné, jako u déti, tedy pomoci optotypovych tabulek stim rozdilem, Ze misto
obrazkli jsou na tabuli uvedena pismena. Pismena jsou zapsand od nejvétsiho
po nejmensi a zrak se zkousi tak, Ze pacient ze vzdalenosti péti metri ¢te jednotliva
pismena dle velikosti. Kazda velikost méd u sebe zapsano C¢islo, podle kterého
se nasledné zapisuje piectend velikost do dokumentace. Stfidavé je zkouSeno levé
a pravé oko. Piecte-li pacient bez problémt i spodni fadek s nejmensi velikosti pisma,
zapisuje se do dokumentace nasledovné: dexter 5/5m, sinister 5/5m.
V ptipadé, Ze pacient uziva pravidelné bryle ¢i kontaktni ¢ocky, pfipisuje se poznamka
"’kontrola s korekci zraku”’. Barvocit je vySetfovan pomoci specialnich tabulek na jeho
zjisténi. Toto vySetfeni je nesmirné¢ dilezit¢é u pacientli vlastnicich ftidi¢sky
prukaz, at’ uz profesni, ¢i klasicky pro osobni ucely. Tabulky na barvocit, jak uz jejich
nazev napovidd, nam mohou vcas odhalit poruchurozpoznavani barev.
AC se toto vysetieni muze jevit jako banalita, neni tomu tak a v€asnym odhalenim miize
1ékai zachranit i lidsky Zivot. Pfi poruSe barvocitu nemusi byt fidi¢ vibec schopen
rozpoznat barevné rozliSeni na semaforech a mize tak snadno dojit ke zbyte¢né tragické
nehod¢ s fatdlnimi nasledky. Objektivni fyzikalni vySetieni je provadéno pohledem,
pohmatem, poslechem, poklepem, kdy lékat postupuje doslova od hlavy k paté. Hodnoti

pacientim vzhled, stav pokozky, vyzivy, otoky koncetin atp.. Hmatem rozliSuje

24



fyziologii od pfipadné patologie ¢i anomalie, béhem vysetieni pozoruje reakce pacienta.
Pacienty ¢asto odmitanym, avSak ne nedulezitym vySetfenim, je vySetfeni per rectum,
tedy vySetieni pies kone¢nik. Z divodu studu jej pacienti velmi casto nechtéji
provést, proto je dulezité, aby mél pacient v Iékaie maximalni divéru a s vySetienim
tak souhlasil. (CESKO, 2012, §2)

U pacientt starSich 40 let véetné se provadi EKG vySetfeni a to jednou za Ctyii
roky. EKG piistroj je ve vétsing piipadd jiz sou¢asti ambulance PLD. (CESKO, 2012,
§2)

Po fyzikdlnim vysetfeni 1ékai zhodnoti celkovy stav pacienta, indikuje odbéry
biologického materialu, pfipadné vypise poukazy K (pfiloha A.)¢i Z (ptiloha B.)
na specializovana vySetieni, ¢i k odbornym l1ékaitim.

Po objektivnim vySetfeni 1€kat indikuje odbéry biologického materialu.
Dle Vyhlasky ¢.70/2012 Sb. jsou vybrané odbéry v ramci pojisténi hrazeny plné
zdravotni pojisStovnou. Jedna se o:

e Orienta¢ni chemické vySetieni moci indika¢nim prouzkem — 1X za dva roky

e Odbér krve na zjisténi hladiny cholesterolu ve véku 18, 30, 40 50 a 60 let

e Odbér krve na zjisténi hladiny glykemie ve véku 18 a 40 let, nasledné

v intervalu kazdych dvou let

Odbér vzorku stolice na zjisténi okultniho krvaceni pomoci soupravy TOKS
(ptiloha C) od 50 roku zivota kazdy rok v ramci preventivni prohlidky. Vysetieni TOKS
Ize od 55 roku zivota nahradit preventivni kolonoskopii (pfipadné se TOKS provadi
1x za 2 roky), kterd je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi jednou za deset let.
(HAVLASOVA, 2018, s. 15)

Dle svych zkuSenosti, klinického nalezu a Gsudku muize 1ékai odbéry krve jesté rozsifit.
(CESKO, 2012, §2)
1.2.2 VAKCINACE DOSPELYCH

V ambulanci PLD je provadéna systematickd a pravidelnd vakcinace pacientt.
Mize se jednat o tzv. pravidelnd oCkovani, ktera jsou pln¢ hrazena ze zdravotniho
pojisténi, ¢i o ockovani na vlastni zadost pacienta, tedy za plnou tuhradu
vakciny 1 jeji aplikaci. VSe upravuje Vyhlaska ¢.65/2009 Sb. Vétsina
pojistoven v CR ma pro své klienty bonus v podobé& proplaceni, ¢i ¢astedného piispévku

na néktera o¢kovani. (SEIFERT, 2019, s. 201), (CESKO, 2009, §1)

25



V CR u dospélych pacientii jsou ze zdravotniho pojisténi plné hrazena nasledujici

oc¢kovani:

Ockovani proti tetanu (vakcina Vacteta ¢i Tetavax) — oCkovani se provadi
vzdy jednou za patnact let. V piipadé, ze je ofkovani propadlé, je nutné
podstoupit cely proces ockovani dle zdkladniho schématu znovu,
tzn. 1 davka ve zvoleny den, druhd davka za 6 tydni a tfeti za 6 mésic
od davky druhé.

Ockovani proti chiipce (vakcina Vaxigrip Tetra) — ockovani se provadi
kazdoro¢né u vybranych skupin pacientii. Klicovym meznikem je v&k 65 let.
Dalsi skupinou pacienti jsou ti, jenze maji tyto chronické diagnozy: diabetes
mellitus, asthma bronchiale, poruchu funkce ledvin, a pacienti
po transplantaci kostni dieni a po chirurgickém odstranéni sleziny (nejcasté;ji
po traumatickych nehodach).

Ockovani proti pneumokokdm (vakciny Prevenar 13 a Pneumo 23)
— ockovani se provadi dle typu vakciny. Vakcina Prevenar 13 vytvari
celozivotni hladinu protilatek — trvalou ochranu, sta¢i tedy pouze jedna
aplikace. U vakciny Pneumo 23 je tfeba pieockovani kazdé dva roky. Stejné
jako u ockovani proti chiipce, jej maji pacienti nad 65 let, chronicky
nemocni, pacienti po odstranéni sleziny a pacienti po transplantaci kostni

dfené, plné hrazené ze zdravotniho pojisténi.

(STOLFA, 2018, s. 6), (SEIFERT, 2019, s. 201-202), (ZAFAROVA, 2019, s. 14),
(JAGROVA, 2017, s. 25, s. 27)

Mimo standardniho ockovani by mél Iékai byt schopen poskytnout pacientovi

informace tykajici se ocCkovani nad rdmec pojisténi a to dle svého uvézeni

a dle pacientova zivotniho stylu. VCR je jiz n&kolik desetileti trendem

chalupateni, da se tedy predpokladat, ze vétSina pacientli vlastnicich chatu mimo velka

mésta, je béhem svych volnych dni v kontaktu s pfirodou a dostanou se tak do styku

s klistaty. Neni tedy od véci této skupin€ pacienti nabidnout mozZnost ockovani

proti klistové encefalitid€, které sice neni hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi,

nicmén¢ na n¢ vétSina zdravotnich pojistoven pfispiva, ¢i je zpétné proplaci v plné vysi.

Vakcinace probihé vakcinou FSME a rozliSujeme nasledujici dvé schémata:
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e schéma standardni: 1 davka vakciny ve zvoleny den, 2 davka vakciny za 6
tydnii od davky 1., tfeti davka 6 - 12 mésicti od davky 2. Dalsi pieockovani
je v intervalu tfi az péti let.

e Schéma zrychlené: 1 davka vakciny ve zvoleny den, 2 davka vakciny
za 2 tydny od davky 1., tieti davka 6 - 12 mésici od davky 2. Dalsi
pieoCkovani je v intervalu tii az péti let.

(FAIT, 2011, 5. 77),

V dne$nim  svété, prakticky bez hranic, mohou pacienti cestovat
kamkoli si jen zamanou. Neméli by vSak zapominat na preventivni ockovani
pii objevovani exotickych destinaci. Lékat by mél byt schopen jim nabidnout ockovani
dle jejich planu cesty a mista vyskytu, popiipadé by jej mél odkazat do ockovaciho
centra, kde pacientovi ochotné poradi ve vybéru vhodnych vakcin specialisté. Nejcastéji
se jedna o vakciny proti hepatitidé, japonské encefalitidé a biisnimu tyfu. (FAIT, 2011,
s. 95)

Vakciny je mozné zakoupit v 1ékarn€ — jsou vystaveny na recept, avSak velka
¢ast praktickych 1ékaiG spolupracuje s ockovacimi centry a vakciny tak objednava
pfimo do ordinace, coz je pro pacienta komfortng;si. Pacient si vZdy hradi vakcinu plus
jeji aplikaci. Spoluprace lékate, vSeobecné sestry a pacienta napomaha k dulezité
proo¢kovanosti dneSni populace.

1.2.3 DISPENZARIZACE

Dispenzarizaci se rozumi dlouhodobé sledovéani a 1éCeni pacientli v rizikovych
skupindch. Do téchto skupin spadaji pacienti aktudln¢ ohroZzeni vaznou
chorobou a ti, u kterych jiz choroba pln¢ vzplanula. Dispenzariza¢ni péci muzeme
chépat jakou soubor preventivnich a lécebnych opatieni, kterd maji za tcel prevenci
a eliminaci pfipadnych komplikaci. Lékaft si aktivn€ zve ke kontrole pacienty a indikuje
jim v pravidelnych intervalech vyhlaskou ptedepsana vySetieni. Tato vySetieni upravuje
vyhlaSka 39/2012 Sb. — Vyhlaska o dispenzarizacni péci, kterd je doplnéna ptehlednou
tabulkou s kompetencemi dispenzarizaci. (CESKO, 2012, §1, §2, §3)

V ambulanci PLD se nejcastéji setkdvame s dispenzarizaci nasledujicich chorob:

e Hypertenzni nemoc
e Diabetes mellitus a dalsi poruchy gluk6zové tolerance, v¢etné komplikaci

e Familiarni hypercholesterolémie
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1.2.13.1 DISPENZARIZACE PACIENTA S HYPERTENZI

V CR je u 40 % pacientii ve vékovém rozmezi 25-64 let diagnostikovana
hypertenzi choroba, je to tedy jedna znejcastéjSich chorob, u které provadi
dispenzarizaci PLD. V ramci dispenzarizace se provadi pravidelné kontroly krevniho
tlaku, odbéry krve a objektivni vysetfeni lékafe, véetné EKG vySetfeni. Perioda
vySetfeni se provadi nasledovné:

e Kontrola krevniho tlaku a pulsu 1x za tii mésice
e Kontrolni vySetfeni krve na ledvinové funkce, ionty, glykemie a cholesterol,
vySetfeni moc¢i chemicky a mocovy sediment
e Kontrolni vySetieni Iékafem véetné poslechu srdce a EKG vySetfeni 1x ro¢né
(SEIFERT, 2019, s. 252)
1.2.13.2 DISPENZARIZACE PACIENTA S DG.DIABETES
MELLITUS

V CR je oficialni (poget k 31. 12. 2016) polet pacientii s diagnostikovanym
diabetem 929 945, avsak u mnohych zdstava nemoc stale neodhalena a to z divodu
podceniovani preventivnich prohlidek. Dispenzarizaéni kontroly  jsou
Cast¢jsi, neZ u pacienta S hypertenzi:

e Kontrolni odbéry krve 1x za 3 mésice a to na glykemii, mo¢ chemicky (vcetné
pomeéru albuminu a kreatininu) a mocovy sediment
e Kontrolni odbéry krve 1x za 6 mésici na zjiSténi hladiny cholesterolu
a ledvinové parametry
e Kontrolni odbéry krve 1x za 24 mésicli na hormony §titné Z1azy, EKG vySetieni
e Kontrolni vySetieni Iékafem zamétené na kontrolu citlivosti dolnich koncetin
e Kontrolni o¢ni vySetieni 1x ro¢né
(CUKROVKA, 2017, tabulka 1), (FAIT, 2011, s. 287)
1.2.13.3 DISPENZARIZACE PACIENTA
S HYPERCHOLESTEROLEMII

V CR je pocet pacientll s diagnézou hypercholesterolémie odhadovan 1 p¥ipad
na 100-200 obyvatel. Vysoky cholesterol neboli, jeho diagnostika je zjisténa nahodné
pfi preventivnich odbérech krve. V ramci dispenzarizaéni prohlidky se provadi

pravidelné kontroly, kooperace pacienta s lékafem je stézejni, nebot spravnou
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lécbou a dodrzovanim nastaveného léCebného rezimu pacient predchazi vaznym
kardiovaskularnim onemocnénim. Frekvence vySetieni je nasledujici:
e Kontrolni odbéry krve na hladinu cholesterolu v krvi 1x za 2 roky
e Kontrolni vySetfeni Iékafem, vcetné zjiSténi hmotnosti, vySky, krevniho
tlaku a pulsu 1x za 2 roky
(FAIT, 2011, s. 268)

1.3 PRAKTICKY ZUBNI LEKAR

V oblasti zubniho I€kaistvi je prevence stézejnim bodem, nebot’ zdravotnim
problémiim se dé velice snad pfedchéazet a to prfedevsim sebepéci pacienta o jeho chrup.
Zanedbané¢ preventivni prohlidky mohou mit za nasledek trvalé poSkozeni
chrupu, které mulze vyustit az v paradontozu. Lécba je poté financné
nakladna a to jak pro pojistovny, tak i pro samotného pacienta. Prvni vySetfeni chrupu
by mélo podstoupit dit€ jiz kolem jednoho roku zivota. Dit€ si tak zvykne na pravidelné
kontroly, které si zautomatizuje, coz je v ramci prevence onemocnéni chrupu dilezité.

Ze zdravotniho pojiSténi je hrazena preventivni prohlidka 1x rocné&, pacient
vSak muze dochazet jest¢ na tzv. pravidelné prohlidky, na které ma narok taktéz
1x ro¢né. Gravidni Zena mé navic béhem tehotenstvi narok na dvé zubni prohlidky,
jejich zavér zapiSe 1ékat zené do t&hotenské prikazky. Béhem preventivni prohlidky
je pacientovi zkontrolovan stav chrupu, paradontu, ustni sliznice a pfipadné anomalie
Vv postaveni chrupu. V rdmci kontroly mohou byt pacientovi odhalena nadorova
onemocnéni dutiny Ustni ¢i jiné dal§i choroby jako je napf. jiz zminé€na paradontdza.
Soucasti preventivni prohlidky je i edukace 0 péci a CiSténi chrupu a mezizubnich
prostor. Pacient by nemé¢l opominat i dentdlni hygienu, kterd vSak neni hrazena

ze zdravotniho pojisténi. (FAIT, 2019, s. 153), (VZP, 2021)

1.4 PREVENCE V GYNEKOLOGII A PORODNICTVI

Vé&k pro prvni gynekologickou prohlidku je, dle doporucenych
postupt, ve 20. letech, nicméné tato vékova hranice je rozporuplna. Vezmeme-li v potaz
zaCatek prvni menstruace u dévcCat (cca 13 rok Zzivota), a zaCatek sexudlniho Zivota
(cca 16 rok zivota), je tfeba zacit s preventivnimi prohlidkami o né€kolik let dfive.

Kromé klasického fyzikdlniho vySetfeni je u mladych pacientek dilezita edukace
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VvV oblasti sexudlni Zzivota, obzvlast¢ u téch, které doposud svij sexudlni zivot
nezapocaly. Edukaci je dilezité zaméfit predevSim na prevenci pienosu sexudlnich
chorob, nechténého otéhotnéni a nabidnuti moznosti ockovani proti lidskym
papilomavirim (tzv. HPV), které v dospélosti zplisobuji pravé nebezpecné nadory
déloznich hrdel. (FAIT, 2011, s. 104, s. 125)

1.4.1 PREVENTIVNI PROHLIDKY

Preventivni prohlidky v gynekologii se fidi Vyhlaskou ¢&.56/1997 Sb.
Tato vyhlaSka upravuje preventivni prohlidku na 1x ro¢né€. Tato preventivni prohlidka
by méla obsahovat fyzikalni vySetfeni, kdy jsou Zené palpacné vySetfena fiadra, mala
panev, pomoci kolposkopu vySetfeno délozni hrdlo, v¢etné stéru z n¢j. Tento stér je
v ramci onkologické prevence poslan na cytologické vysetfeni. Kromé fyzikalniho
vySetfeni se lékar doptdva na gynekologickou anamnézu, ptedev§im na menstruacni
cyklus, klimakterium, atp. (FAIT, 2011, s. 125), (VZP, 2021)
1.4.2 PREVENTIVNI SCREENINGOVE VYSETRENI PRSOU

Mezi nejjednodussi  screeningové  vySetfeni prsu patii jednoznacné
samovySetfeni = samotnou  pacientkou. AC jej mnoho  mladych  Zen
podceiiuje, se samovysSetienim by se mélo zacit jiz kolem 20 roku Zivota. Toto intimni
vySetieni si provadi pacientka sama v pohodli domova, coZ je mnohem komfortné;si
a stud tak muize jit stranou. VysSetfeni probiha palpacné pomoci ukazovaku
a  prosttedniku, kdy si  pacientka  systematicky = prohmatavd  fadra
a to jak ve stoje, tak i vleze. Pacientka by se neméla samovySetiovat béhem
menstruace, nebo tésné¢ pred a po ni, nebot’ tkan€ v nadrech mohou byt, vlivem
hormondlniho kolisani, zdufené a vySetfeni by tak nemuselo byt zcela objektivni.
Mikrokalcifikace v prsu mize byt prvnim znamkou maligniho nadoru jesté nékolik let
pted fyzickym nahmatanim bulky v nadru. Tyto nehmatné maligni nadory jdou odhalit
pouze pomoci mamografického vySetieni. Mamografie prsu je ze zdravotniho pojisténi
hrazena od 39 roku kazdych 24 mésicu. V piipadé, ze se u pacientky v piimé
pfibuzenské linii vyskytl maligni nddor prsu, miiZe pacientka vySetfeni absolvovat
0 5 let diive, nez byl naddor zachycen u jeji ptibuzné. Poukaz na mamografické vySetteni
by méla pacientka obdrzet od svého gynekologa, pfipadné od svého praktického 1ékate
v ramci onkologické prevence. (FAIT, 2011, s. 104), (VZP, 2021)
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1.4.3 PREVENTIVNI SCREENINGOVE VYSETRENI DELOZNIHO HRDLA

Jak jiz bylo zminéno v oddilu 1.4.1, screeningové vySetieni délozniho hrdla
je ze zdravotniho pojisténi — Vv ramci prevence — hrazeno 1x ro¢né. Toto vySetieni
sestava z fyzikalniho vySetfeni Zeny na specialnim gynekologickém kiesle, kdy zena
lezi bez spodniho pradla na zadech a nohy ma polozené na opé€radlech. Lékar pacientku
vySetiuje pomoci kolposkopu, sleduje d€lozni sliznici, hrdlo, pfipadné patologické
zmény a odebird vzorek z dé€lozniho hrdla k cytologickému vysetfeni. Nasleduje
palpaéni vysetfeni malé panve, toto vysetieni pfipadné mize doplnit ultrazvukem. Stér
z délozniho hrdla se natird na specidlni sklo, které je nasledn¢ odeslané na cytologii.
Vysledky vysetfeni jsou zpravidla do 3 - 4 tydni. (FAIT, 2011, s. 105), (VZP, 2021)
1.4.4 PREVENTIVNI PROHLIDKY V TEHOTENSTVi

Rika se, Ze tdhotenstvi je jedno znejkrasngjsich obdobi Zeny.
Také se ftika, 2ze tuto vétu vymysleli muzi. Bez ohledu na pivod
téchto, skoro az folklornich, vét, se jist¢ vSichni shodnou, ze je jedna o velmi
dalezitou  soucast  Zivota  nas  vSech. Aby  téhotenstvi  probihalo
bez komplikaci, je podstatné, aby nastavajici maminka chodila na pravidelné prohlidky.
Registrujici gynekolog by béhem preventivnich prohlidek mél pacientku edukovat
o zméné Zivotniho stylu a stravovacich navycich. Spatny Zivotni styl, koufeni a uZivani
navykovych latek, vcetn€ alkoholu, negativné ovliviiuji plod a mohou vést
k jeho trvalému poSkozeni, pfedCasnému porodu nebo potratu. V matciné zajmu
by tedy mélo byt d€lat vSe proto, aby téhotenstvi probihalo fyziologicky bez komplikaci
a narodilo se ji zdravé, silné dité. Bchem tehotenstvi by méla Zzena dochazet
na  pravidelné  screeningové  prohlidky, b&hem  kterych by  pfipadné
poskozeni plodu melo byt odhaleno vcas.
Frekvenci téchto prohlidek urcuje taktéz vyhlaska ¢.70/2012 Sb. Rozestupy a obsah
vySetfeni jsou nasledujici:
e 1 trimestr — odbéry krve na krevni obraz, zjisténi krevni skupiny matky
véetné nepravidelnych protilatek, zjisténi hladiny protiladtek na Syfilis,
HIV a HbsAg
e 15- 18 tyden — biochemické vySetieni
e 18- 20 tyden — ultrazvukové vySetieni

o 24-28tyden—testoGTT
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e 30 - 32 tyden - ultrazvukové vySetieni
e Kazdé 4 tydny od zacatku téhotenstvi do 32 tydne — vySetfeni moci
na pfitomnosti bilkoviny, cukru, ketonu, fyzikalni vySetieni per vaginam,
zméteni TK, pulsu a télesné hmotnosti
e 2 trimestr — odbéry krve na krevni obraz a nepravidelné protilatky
e 32 tyden — kazdé dva tydny - vySetfeni moci na pfitomnosti bilkoviny,
cukru, ketonti, fyzikalni vySetfeni per vaginam, zméfeni TK, pulsu
a télesné hmotnosti
e 36 tyden — kultivacni vySetfeni pochvy, kazdy tyden vySetfeni moci
na ptitomnosti bilkoviny, cukru, ketond, fyzikalni vySetfeni per vaginam,
zméieni TK, pulsu a télesné hmotnosti
e 0Od 38 tydne — kardiotokografie 1x tydné
e Bchem téhotenstvi: interni vysetfeni véetné EKG u praktického 1¢kare,
zubni vySetfeni 2x béhem tchotenstvi, cytologie z d¢lozniho hrdla,
screening vrozenych vyvojovych vad a chromozomalnich aberaci
Vyse uvedena vysetfeni jsou ta, kterd jsou plné hrazena ze zdravotniho pojisténi.
Navic si mize nastavajici maminka pfiplatit za screeningova vySetieni v 1 a 2 trimestru.
U  nékterych  zdravotnich  pojiStoven  je  mozno  vyzadat  penézity
ptispévek, ktery v pfipadé¢ splnéni piedem danych podminek, pokryje vynaloZené
naklady. (FAIT, 2011, s. 130), (VZP, 2021)
1.45 VAKCINACE V GYNEKOLOGII

Nédorova onemocnéni délozniho hrdla prokazatelné zptsobuje lidsky
papilomavirus (HPV), ktery se do zenského téla nejcasteji dostava béhem nechranéného
pohlavniho styku. Riziko pfenosu HPV se zvySuje piimo imérné s poctem sexualnich
partneri, proto by nad ockovanim méli uvaZovat piedev§Sim rodi¢e mladych
¢1 dospivajicich divek, které jest€¢ nezapocaly svij sexualni zivot. OCkovani neni
hrazené ze zdravotniho pojisténi, ale vétSina zdravotnich pojistoven na né alespon
Casteéné prispivd. VCR mame dva druhy vakciny — Cervarix a Gardasil
a jejich ockovaci schéma je nasledujici: 1 davka ve zvoleny den, 2 davka za 1 mésic
a 3 davka za 6 mésici od davky prvni — pfeockovani neni nutné, predpoklada
se dozivotni ochrana.

Po ocCkovéni je doporucen, jako obecné po vSech aplikacich, klidovy rezim.

Nedoporucuje se navstéva sauny, bazénu, posilovny atp.
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V kapitole 1, ktera se vénuje uvodu do primarni zdravotni
péce, jsme si pripomnéli historii a vyvoj zdravotni péce a vysvétlili strukturu primarni
ambulantni péce, vcCetné¢ pravidelnych preventivnich prohlidek, vakcinaci
a dispenzarizaci. Zcela jisté lze fici, ze primarni zdravotni péce je pfednim oborem

mediciny jiz od 9. stoleti, tedy déle, nez 900 let.
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2 LEGISLATIVNI VYMEZENI

Jednim zpozadavkii pro taddné a kvalitni fungovani vSech vztahi
ve zdravotnictvi, je dobrad legislativa. Ta je nezbytna pro fadné fungovani, vcetné
vlastniho poskytovani zdravotni péte. V Ceské republice mame kvalitni a provazany
pravni tad, ktery byl doprovazen dil¢imi zménami norem a s piijimanim zakladnich
principti. Ministerstvo zdravotnictvi je hlavnim organem pro zdravotnické Skoly,
piirodni lécebné¢ lazné a =zdroje, pro léCebné¢ preventivni a hygienickou péci,
farmaceuticky priimysl na tseku zdravotni péce a ochrany vefejného zdravi.

Z Ustavy  vychazi  zdravotnické pravo a je véazano  ostatnimi
dohodami, na které CR pfistoupila. Chronologicky sefazeno: Ustava, Mezinarodni
smlouva — Umluva o lidskych pravech a biomedicing, Zakony a podzakonné normy,
jenz uvadi hlavni zésady péce o zdravi lidu a hlavni ¢innosti vykonu vefejné spravy

ve zdravotnictvi.

2.1 ZAKONY A VYHLASKY

Zakon ¢. 372/2011 Sb. Zikon o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani. Tento zdkon vymezuje podminky poskytovani zdravotnich
sluzeb, vykony statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti
pacientl, poskytovatelli zdravotnich sluzeb, zdravotnickych a odbornych pracovnik.
Dale také stanovuje podminky hodnoceni kvality poskytované zdravotni péce a sluzeb.
Tento zakon nahradil piivodni Zakon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, ktery zdravotni
pé¢i legislativng upravoval od 30. 3. 1966 az do 1. 4. 2012. (CESKO, 2011, §5)

Zakon ¢. 258/2000 Sb. O ochrané vetfejného zdravi. Tento zédkon stanovuje
prava a povinnosti osob, vykon statni spravy v ochrané vetejného zdravi, v péci
vyhlaska ¢. 70/2012 o Zivotni a pracovni podminky. Obstarava kontrolu vod, hygienické
pozadavky na provoz piedSkolnich, Skolnich a Skolskych zafizeni, vnitfniho prostfedi
staveb a také venkovnich hracich ploch. Uréuje hygienické pozadavky ve stravovacich
zafizenich, na pfedméty bézného uzivani, ochranu pted hlukem, vibracemi. Pfedchéazi
vzniku a §ifeni infekéniho onemocnéni. (CESKO, 2000, §15)

Ustavni zakon & 23/1991 Sb., tedy Listina zakladnich prav a svobod.

V tomto zékon¢ mizeme nalézt hospodarska, kulturni a socidlni prava. Dale také pravo
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na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomuicky na zakladé vetfejného pojisténi
za podminek, které stanovi zakon. (CESKO, 1991, §7, hlava étvrta, ¢l. 31)

Vyhlaska €.65/2009 Sb., o oc¢kovani proti infek¢nim nemocem., kterd méni
Vyhlasku ¢.537/2006 Sb. (CESKO, 2009, §1)

Vyhlaska €.39/2012 Sb., o dispenzarizacni péci (viz. oddil 1.2.3)

Vyhlaska €.563/2020 Sb., je nova vyhlaska, kterd v platnost pfisla na konci roku
2020. Tato vyhlaska nahradila vyhlasku pivodni, a to ¢.134/1998 Sb. a udava seznam
vykontl pro vykazovani zdravotni péée a jejich bodové hodnoceni. (CESKO, 2020, &l.
1)

Vyhlaska €.306/2012 Sb., ktera stanovuje prevenci a hlaSeni infek¢énich nemoci,
nafizuje také hygienické pozadavky na provoz zdravotnického zatizeni, ¢i na zafizeni
socialnich sluzeb. Tato vyhlaSka také, mimo jiné, obsahuje postupy pii hlaseni
infekénich onemocnéni, zasady pro spravné odbéry a skladovani biologického
materidlu, ndlezitost zaddanek, dezinfekce prostor a hygienické pozadavky na uklid
zdravotnickych prostor. (CESKO, 2012, §1, §2, §3, §4, §10)

Vyhlaska ¢&. 70/2012 Sb., byla schvéilena Ministerstvem zdravotnictvi
a jejim obsahem je vefejné zdravotni pojisténi a casové rozmezi preventivnich
prohlidek. Vyhlaska ur€uje, Ze preventivni prohlidka se provadi jednou za dva roky,
zpravidla je mozné provést prevenci po 23 meésicich po provedeni posledni preventivni
prohlidky. Kazda preventivni  prohlidka by méla obsahovat doplnéni
anamnézy, se zaméfenim na zmény, rizikové faktory, profesni rizika.
V rodinné anamnéze je kladen diiraz zvlast¢ na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni,
diabetes  mellitus, hypertenze, porucha metabolismu tuki, nadorovych
onemocnéni a na vyskyt zdvislosti. Kontroluje se ockovani proti tetanu, fyzikalni
vySetieni v€etné méteni krevniho tlaku, orientacni vySetfeni zraku a sluchu, zjisténi
vyskové — hmotnostniho poméru, vypocet BMI. Soucasti kazdé prohlidky
je onkologicka prevence, vCetné vySetieni klze, per rektum, dale zhodnoceni
onkologickych rizik. Pfi pozitivni onkologické anamnéze u muzii nebo pfi pfitomnosti
rizikovych faktorii, je provadéno klinické vySetfeni varlat. U Zen nad 25 let véku
v piipadé¢ pozitivni rodinné anamnézy na dédicny vyskyt zhoubného nédoru
prsu  nebo pifi  pfitomnosti  rizikovych  faktorh se  provadi  klinické
vySetfeni a pouceni o samovysSetieni prsu. EKG vySetfeni se provadi u osob
starSich 40. let a déale ve ctyfletych intervalech. Soucasti kazdé preventivni prohlidky

by mélo byt laboratorni vySetfeni. Jeho obsahem je orienta¢ni chemické vySetfeni moce,
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vySetieni celkového cholesterolu a plasmatickych lipoproteint, véetné triacylglycerolt
v 18 letech a dale ve 30, 40, 50, 60 letech véku. Glykemie je vySetfovana v 18. letech
a poté od 40 let véku ve dvouletych intervalech. Stanoveni okultniho krvaceni ve stolici
se provadi v 50 letech véku. Od 55 let véku je mozné test na okultni krvaceni nahradit
odeslanim k provedeni screeningové kolonoskopie jednou za 10 let. (CESKO, 2012, §1,
§2)

Kodex prav pacienti. Snahou kodexu je pfeménit vztah pacienta a lékaie
Z paternalistického na partnersky. Obsahem kodexu jsou konkrétni prava pacientl
Cerpajicich zdravotni péci:

e Pravo pacienta na nalezitou informaci, jak o jeho zdravotnim
stavu, tak o navrhované ¢i doporuované péci.

e Prévo obcana souhlasit se zdravotni péci. Ke kazdému vykonu ¢i zakroku
je nutny souhlas pacienta. Pacient musi byt fadné informovan o 1é¢ebném
postupu.

e Pravo obcCana odmitnout navrhovany vykon ¢i péci. Pokud pacient
nesouhlasi s lécebnym vykonem ¢i s pievzetim do péfe, ma pravo
tuto péci odmitnout. Vyjimkou jsou pfipady, které stanovi
zékon a pacient je povinen se péci podrobit.

(MPSV, 2021, bod 1-11)

Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji je v platnosti od 22. 5. 2018 a plati
na celém Uzemi Evropské Unie. V praxi se snim setkavame pod zkratkou GDPR
z anglického General Data Protection Regulation. Jak jiz nazev vypovida, jedna
se o nafizeni, které reguluje ziskani a zpracovani osobnich udaji, vymahatelnost prav
lidi a odpové&dnost spravci citlivych dat. Zahrnuje, mimo jiné, i elektronickou
komunikaci s pacientem a objasnéni, jaka citliva data smi a nesmi zasilat elektronicky.
(UOOU, 2021, odst. 1-5), (CLK, 2021, p¥iloha 1), (TERAPIE, 2018, s. 3)

2.2 VYKAZOVANI ZDRAVOTNI PECE

Vykazovani zdravotni péce pochopitelné¢ Uzce souvisi s financovani dané
ordinace.  Kvalitn¢  propracovany uhradovy systém  zdravotnictvi, nejen
Ceského, je zékladnim pilifem moderniho zdravotnictvi, poskytujicitho zdravotni péci
Spickové kvality. Vykazovéani a vysi bodi upravuje Vyhlaska 563/2020 Sb. Vyssi

finan¢ni prostfedky 1ékait zajiStuji dostupnost nejlepSich pfistrojovych vybaveni
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ambulanci. Platba za odvedenou péci o registrované pacienty je vykonnostné - kapitacni
a bude popsina nize. Standardni zdravotni péée je v Ceské republice hrazena
z vSeobecného zdravotniho pojisténi, které je pro obcCany povinné. Poskytuji
jej zdravotni pojistovny, ke kterym se pojisténci museji zaregistrovat. V CR je celkové
7 vetejnych zdravotnich pojistoven, se vSemi ma ambulance této studie smlouvu.
Celkovy pocet registrovanych pacientli ¢inil k datu 28.2.2021 7937. Nejvétsi podil
pojisténcti ma VSeobecnd zdravotni pojistovna (dale jen VZP) a to 5163. Nasleduji
Odborova pojistovna bank a spofitelen - 1145, Zdravotni pojistovna Ministerstva
vhitra — 740, Vojenska zdravotni pojistovna - 508, Ceskd primyslova zdravotni
pojistovna — 290, Revirni bratrskd zdravotni pojisStovna — 72, Zaméstnanecka
pojistovna SKODA — 16. Dale jsou zde i soukromé zdravotni pojistovny, které zajistuji
(nejéastéji cizincum) formu zdravotniho pojisténi, ¢i spiSe pripojisténi (viz. nize).
(CESKO, 2020, ¢1. 1)

Financovini zdravotni péfe v CR probiha formou dang, ktera je periodicky
odvadéna ze mzdy kazdého zaméstnance (vyjma osob, které maji smlouvu o provedeni
prace). Castka, kterd se odvadi, je individualni, protoZe se odvadi procentualng,
konkrétné se jednda o 14,5% zuhrmu pifijmu. Pokud je pojisténec
zaméstnancem, jeho zaméstnavatel odvadi 2/3 ¢astky. Za studenty a osoby ve starobnim
a invalidnim dGchodu, odvadi pojisténi stat. Mluvime o zdravotnim
pojisténi, které je solidarni. Toto pojisténi kryje naklady spojené s poskytovanim
zdravotni péfe a to akutniho oSetfeni, 1 preventivniho vySetfeni, konzultaci,
dispenzarizaci apod. (MPSV, 2021, odst. 2-4), (MZCR, 2021, odst. 1-5)

Zdravotni pojisténi se nevztahuje pouze na oblany CR, ale i na cizince,
kterych zde Zije piiblizng 593 000. Primémé kazdym 25 obyvatelem v CR je cizinec.
V' Praze tvofti cizinci 13%, tedy asi 163 000 z celkového obyvatelstva v hlavnim mésté
(pocet obyvatel v Praze k roku 2011 byl 1 257 000). Podle Ceského Statistického Utadu
tvoii 3/5 cizinci predev§im Ukrajinci, Slovaci a Vietnamci. V poslednich 5. letech
stoupd také pocet Rusii, ktefi si pro zivot v Praze voli nejcastéji lokalitu
Prahu 5, kde se nachazi popisovand ambulance praktického lékate. Pojisténi cizincii
v CR rozdélujeme na tfi skupiny, a to podle toho, zda maji ¢ nemaji povoleni
k trvalému pobytu. (CZSO, 2021, graf)

Osoby strvalym pobytem museji byt, stejné¢ jako vSichni ostatni
obcané, ze zdkona povinné¢ zdravotné pojisténi. Zdravotni pojisténi vznika

témto osobam ziskdnim trvalého pobytu na tizemi CR a zanikd umrtim pojisténce
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nebo jeho prohldsenim za mrtvého nebo ukonéenim trvalého pobytu na tzemi CR.
Prtikaz tohoto zdravotniho potvrzeni ma modrou barvu. (VZP, 2021, odst. 2)

Osoby bez povoleni k trvalému pobytu rozdélujeme do dvou skupin. Do prvni
skupiny spadaji obc¢ané zemi mimo Evropskou Unii (dale jen EU), kteii jsou
zaméstnanci firmy, kterd ma zde sidlo, nebo trvaly pobyt v CR. Pro tyto osoby
se vystavuje karticka pojisténce zelené barvy. Tento prikaz je vétSinou vydavan
na dobu uréitou, a to 1 nebo 2 roky. Do druhé skupiny spadaji cizinci z EU a Svycarska
bez povoleni k trvalému pobytu, ale museji prokdzat, ze jako OSVC vykonavaji
vydéle¢nou ¢innost na uzemi CR. Prikaz je Zluty. (VZP, 2021, odst. 4 — 5)

Vyjimeéné pripady, na které se vztahuje pojisténi, jsou napiiklad
azylanti, jejich déti narozené na tzemi CR, cizince svéfené do nahradni péée osoby
s trvalym pobytem na tizemi CR, déti cizinct, cizinci, kterym bylo udéleno povoleni
k dlouhodobému pobytu. (ZPMVCR, 2021, odst. 1-2)

Komplexni pojisténi ma byt pro cizince jakasi obdoba naSeho klasického
pojisténi, ale funguje troSku na jiném principu. Toto pojisténi se sjedndva na dobu
urcitou, a to od 4 mésici az po dobu 5. let. Ambulance praktického Ié¢kafe nema
s zddnou komplexni pojisStovnou smlouvu. Za kazdou navstévu ¢i1 oSetfeni u lékare,
odbéry krve, 1éky, EKG, a jiné vySetfovaci metody, si musi pacient zaplatit. V podstaté
se jevi jako nepojistény pacient. Uhrada za toto pojisténi probihd vétsinou jednorazove,
castka se lisi podle proplacenych tkontl. Pojisténec si mize s dokladem o zaplaceni
zadat svou komerc¢ni pojistovnu o nasledné proplaceni vyloh. Pacient si mize zvolit,
jakou formu pojiSténi si chce vybrat- naptiklad t¢hotnym Zendm navic pojisStovna
proplaci kompletni naklady spojené s porodem a poporodni péci. Ze zkuSenosti autorky
lze fici, ze primérna Castka za pojisténi ¢inni zhruba 25 000 K¢ ro¢né. Tento prikaz
pojisténi je tiStén na siln&js$i papirové karticce, kterd je zpevnéna plastovym obalem.
(VZP, 2021, odst. 6)

Finanéni spolutdast pacientii na poskytovani zdravotni péée neni v Ceské
republice pfili§ oblibena, nicméné v praxi se s ni Ize setkat, a to i v ordinaci praktického
lékate. Jednd se predev§im o vySetieni na Zadost pacienta, bez lékarské indikace.
Do této skupiny spadaji vSechny ukony, vySetiovaci metody, odbéry biologického
materialu, aplikace nepovinnych ockovani (viz. oddil 1.2.2), ale i rtizné posudky (viz.
oddil 3.2.2).

Jak jiz bylo zminéno na zacatku této kapitoly, prakticky lékat je financné

hodnocen formou vykonnostné¢ - kapitatni. Znamena to tedy to, ze pojistovny
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periodicky proplaceji urcitou ¢astku za registrované pacienty plus proplaceji ¢astky
za vykazanou 1écbu. (VZP, 2021)

Kapitacni platba zahrnuje drobné vykony, které¢ 1€kar jiz nasledn€ nevykazuje —
napiiklad aplikace injekci, ¢i infuze ...VySe ¢astky se pohybuje v rozhrani 48 — 56 K¢,
neni tedy jednotna pro vSechny praktické lékare, ale je pohybliva a to diky n¢kolika
faktorim. Tyto faktory jsou ovlivnény napf. poctem ordina¢nich hodin
tydné, ale 1 vékem  registrovanych  pacientd. PojiStovny  vychazeji

Z indexu, ktery je ndsoben vékovym koeficientem pacienta; velmi zjednodusen¢ feceno:

vvvvvv

Vykonnostni platba se odviji od provedenych a spravné vykézanych vykond.
Kazdy tGkon ma svoje dané bodové ohodnoceni, pro  proplaceni
pojistovnou je vsak tfeba jej fadné vykazat. Jeden bod ma hodnotu v rozmezi 1,20-1,29
K¢, hodnota roste dle splnéni bonifika¢nich podminek. Tim, ze v této konkrétni
ambulanci se veskera zdravotnickd dokumentace vede elektronicky, je vykazovani
ukoni velmi snadné. Pod klavesnicovou zkratkou jsou vedeny veskeré
vykony, které miize prakticky l€kar provadét, ke vSem je jiz pfidélen dany pocet
bodl a ptipadné i dalsi vykony spojené s vysetienim pacienta. Frekvence kodovani
vykonil je pfedem déana, nékteré nesméji byt kombinované s né€kterymi druhy vykoni.
Od ledna 2020 navysila tthrada kédu 0953, coz je regulacni poplatek, ktery je proplacen
pojistovnou. Hodnota tohoto kodu je 40,-. V piiloze V je uvedena tabulka s kody
vykont, a to dle etnosti provadénych vykoni. (CESKO, 2020, ¢l. 1)

Program Akord je program péce kvality, ktery je vyhlaSen pojistovnou VZP.
Je to motivaéni program pro praktické lékafe pro dospélé, ale 1 pro déti
a dorost, ktery odménuje ordinaci za zvySeny pocet preventivnich
prohlidek a to navySenim kapitacni platby o 2,- az 3,-, dle poétu ordina¢nich hodin.
Pro tuto konkrétni ordinaci plati vyssi uvedena ¢astka. (VZP, 2021, odst. 1)

Administrativa vzdy byla, je a bude soucasti naplné prace praktického
1ékate a nelékatského zdravotniho personalu. Diky modernim
technologiim a sou¢asnym trendem smétujicim k elektronizaci administrativnich tkond,
je prace velmi usnadnéna a predevsim urychlena. V popisované ordinaci je elektronicka
zdravotnickd dokumentace samoziejmosti jiz od jejiho otevieni, avSak plny komfort,
ktery pfinasi napft. e-PN, ¢i e-RCP, je vyuzivan az v poslednich dvou letech, kdy doslo

kjejich plosnému zavedeni, ¢imz se dostalo velké IT podpory i ze strany

39



vvvvv

pro pojistovny.

Poskytovani zdravotni péce oSetiujicim lékafem je, kromé fyzikalniho
vySetieni pacienta, kombinace jak dodrzovani platné legislativy, tak i spravného
vykazovani zdravotni péce.

OSetfujicimi 1ékaFi jsou nejen 1ékafi z praktického 1€kaistvi (viz. kapitola 1),
ale 1 ambulantni specialisté a 1€kafi, ktefi péci poskytuji hospitalizovanym pacientiim.
Lékaiska péce by méla byt poskytovana dle pojmu lege artis. Definice tohoto pojmu
je uvedena v Zakon¢ ¢.372/2011 Sb. a je nasledujici: NdlezZitou odbornou urovni
se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupii, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti. (CESKO, 2011, §4, bod 5)

V kapitole 2 jsme si uvedli zdkladni vyhlasky a zdkony, kterymi se fidi provoz
ambulance primarni péce. Dale jsme si vysvétlili, jak funguje vykazovani zdravotni

péce, kterd castené financuje provoz a fungovani ambulance.
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3 PRIPADOVA STUDIE AMBULANCE PRAKTICKEHO
LEKARE

Praktickd cast bakalaiské prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem ordinace
praktického 1ékafe, sbérem, analyzou a interpretaci zjiSténych dat. Sbér dat probihal
Vv obdobi leden 2019 az do tnora 2021, ke kterému jsou uvedena vSechna fakticka ¢isla.
Cerpali jsme ze zdroji, jakymi byly zku$enosti z praxe, interni dokumenty a sdilena
data spolecnosti. Cilem této pripadové studii je popis pracovnich procest a postupd,
s pfihlédnutim na vSestrannou a podrobnou charakteristiku daného tématu. Cilem
tohoto kvalitativniho vyzkumu je detailni popis ordinace praktického 1ékare
subjektivnim pohledem autorky, kterd na daném misté pracovala 8 let na pozici

vSeobecné sestry, Z toho posledni dva roky na pozici sestry stani¢ni.

3.1 CHARAKTERISTIKA SPOLECNOSTI

Popisova ordinace je pobockou spoleCnosti, ktera je vedena jako akciova
spolecnost zapsana u Krajského soudu v Ostravé. Spolecnost bude uvadéna
pod zkratkou XY. Tato spolecnost byla zalozena v roce 2008, v témze roce byla
oteviena prvni pobocka v Ostravé a v Praze. Po Ceské republice ma nyni 31 pobodek,
z nich 9 je umisténo systematicky napf#i¢ Prahou. Jedna se o sdruzeni praktickych l1ékait
S nadstandardni oteviraci dobou, a to 12 hodin denné, 5 dni v tydnu. Jedna z prazskych
pobocek méa o vikendu CcCéaste¢né otevieno a supluje tak pohotovostni oSetfeni
pro vSechny pacienty této spolecnosti, bez rozdilu mista registrace. Pocet
registrovanych pacientd je k28. 2. 2021 cca 200 000, znichz necelych
63 000 je registrovanych na prazskych pobockach. Konkrétné€ popisovana bude pobocka
na Praze 5 - LuZinéch.

Vize této spolecnosti je sjednoceni a uceleni ambulantni péce v oboru
praktického 1ékatstvi, systematicka 1écba chronicky nemocnych
pacientd a jejich periodicka dispenzarizace. Vzhledem k dnesni internetové dobé, klade
XY diraz na elektronickou komunikaci s pacienty vcetné moznosti objednat se on-line
a ma propracované internetové stranky. Jako nespornou vyhodou dne$ni vypocetni
techniky muzeme vyty¢it 1 moznosti elektronickych recepti ¢i elektronickych

pracovnich neschopnosti. Diky nim je mozné eliminovat frekvenci navstév

41



pacienta u lékare a Setfit tak obéma stranam cas. Spole¢nost ma smlouvu se vSemi
zdravotnimi pojistovnami, lécba je tedy plné hrazena ze zdravotniho pojisténi.
Vyjimkou jsou nepojisténi pacienti, respektive pacienti, ktefi maji smlouvu
s komer¢nimi pojisStovnami. Ti si vySetfeni hradi hotov€. Spole¢nost XY se snazi
0 vzdélavani svych zaméstnanctli, pofadd pravidelnd Skoleni a prednasky pro Iékatsky

1 nelékarsky personal.

3.2 POPIS KONKRETNI AMBULANCE PRAKTICKEHO
LEKARE

Ambulance praktického 1ékate, ktera zde bude popisovana, je jednou z pobocek
spolecnosti XY. Tato pobocka je umisténa na Praze 5, v bezprostiedni blizkosti metra
B, Vvposlednim patfe malého obchodniho centra, uprostfed rozsahlého sidlisté.
Vzhledem k umisténi pobocky, je dostupnost velmi komfortni, pfistup je bezbariérovy,
s moznosti bezplatného parkovani u obchodniho centra. V obchodnim centru
je, mimo této ambulance, 1€karna a zdravotnické potieby, ihned vedle obchodniho
centra je ambulance praktického zubniho I€kate. Zdravotni personal =zajistuje
12. hodinovy ambulantni provoz, vCetn€ navstévni sluzby v dochdzkové vzdalenosti
od ambulance. Nemocni¢ni péci zajiStuje nejCastéji FN Motol, kterd je od ambulance
vzdélena zhruba 5 km.

Tato pobocka byla oteviena vroce 2014, k 28. 2. 2021 méla
registrovano 7937 pacientli v nasledujicich vékovych kategorii; uvedeno i s indexem

(viz. podkapitola 2.2).

Tabulka &islo 1 REGISTROVANI PACIENTI

VEK POCET | INDEX
15-19 217 1
20-24 899 0,9
25-29 1012 0,95
30-34 933 1
35-39 872 1,05
40-44 863 1,1
45-49 715 1,1
50-54 680 1,35
55-59 563 1,45
60-64 416 1,5
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65-69 343 1,7
70-74 246 2

75-79 114 2,4
80-84 42 2,9
85-89 16 3,4
90-94 5 3,4
95-99 1 3,4

Zdroj: Autorka, 2021, strana 42-43

3.2.1 VYBAVENi AMBULANCE A MANIPULACE S NiM

Vyhlaska 306/2012 Sb. jasn€ udava nutné vybaveni ambulanci praktickych
1€kait a je nutné, aby provozni fad byl schvalen hygienickou stanici.

Prvni kontakt pacienta sambulanci zacind prostornou c¢ekarnou a recepci
s kartotékou (ptiloha D a E). V ¢ekarné se nachazi 10 zidli pro pacienty,
stolek, na kterém jsou informativni a edukacni letdky, televizor s trvale béZicim
edukativnim spotem. Kdispozici je pacientim bezbariérova toaleta se dvéma
umyvadly. U toalety jsou umisténa praktickd madla pro hendikepované, ¢i fyzicky
nemohouci pacienty, zvonek prvni pomoci, kterym pacient v piipadé potieby piivola
zdravotnicky personal. Na ¢ekarnu navazuje sesterna (ptiloha F), kde jsou umistény:

e Dvastoly s pocitaci, dvéma klasickymi tiskarnami

e Zidle (dvé pro sestry, tfi pro pacienty)

e EKkg pfistroj s lizkem

e Odbérové kieslo

e Stolek na odbérovy material

e Umyvadlo na omyvani rukou, umyvadlo na znecistény material

e Cista plocha s elektronickymi piistroji

e Skiinky se zdravotnickym materidlem

e Velka prosklena skiin s 1éky

e Ulozny prostor pro ambuvak a ochranné pomicky

e Dva uzamykatelné trezory- jeden na opiatové recepty, druhy na tschovu

trzby a finan¢ni zalohy pro pobocku

e Lednice na vakciny
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Ze sesterny se vchazi do dvou ordinaci (pfiloha G), které jsou vybavené totozné
a vzajemng jsou prachozi. Nachazi se zde:

e Vysettrovaci lizko

e Paravan na zajiSténi intimity

e Pracovni still s poCitacem

e Zidle (jedna pro 1ékate, dvé pro pacienty a jejich ptipadny doprovod)

e Umyvadlo

e Tonometr

e Fonendoskop

e Otoskop

o [ ¢karska svitilna

o Ulozny prostor pro drobny zdravotnicky material
Na sesternu navazuji i dal$i mistnosti a to spolecenska mistnost vybavena:

e Malou kuchyiikou

e Jidelnim stolem

e Lednici

e Mikrovinou troubou

e Kavovarem a rychlovarnou konvici

e Satnou

e Toaletou a sprchovym koutem
Dalsi tfi mistnosti slouzici k uskladiiovani materialu, archiv dokumentaci
a vylevka s lednici na infek¢ni odpad.

Moderni technologické pristroje jsou dnes hojné vyuzivany i ve zdravotnictvi,
proto je nalezneme i v ambulanci PL. Krychlé a pfesné diagnoze 1ékaifim pomahaji
elektronické pfistroje, které obsluhuje zdravotnicky personal. Obsluhu vSech pfistroju
vordinaci provadi vSeobecna, ¢i prakticka sestra. ZaSkolovani na obsluhu
elektronickych ptistroji provadi stanicni sestra, pfipadné sestra
Skolitelka, kterd je jejim zastupcem v dob€ nepfitomnosti. Seznam zaucenych osob,
véetn¢ data a jejich podpisu, je uveden v Ktomu urCené slozce, ktera je uloZzena
v administrativni ¢asti ambulance. Nize jsou uvedeny pfistroje, které nejsou standardné
pfitomny v ordinacich PL.

Nejvice vytizenym a uzivanym pfistrojem je multifunkéni étecka (prilohy C, H,

). Tento pfistroj vyhodnocuje hladinu C-reaktivniho proteinu (dale jen CRP) z krve,
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pfitomnost Streptokoka A ze stéru zmandli a okultni krvaceni ze stolice.
Automaticky a komfortné testuje z malych vzorkd biologického materialu pifipadnou
odchylku od norem. Tato diagnostika je Setrna, snadna, rychla a pro pacienta prakticky
bezbolestna. Vysledna hodnota je k dispozici do 2 minut a pomaha 1ékati snadnéji urcit
diagnozu a nastavit navazujici terapii véetné¢ medikace. Manipulace a obsluha pfistroje
je snadnd, musi byt vSak dodrzeny stanovené postupy, aby nedoslo k jeho poskozeni,
nebo ke znehodnoceni vzorku a naslednému zkresleni vysledku.

Piistroj CRP (piiloha H) je ur¢en pro kvantitativni stanoveni CRP v krvi a slouzi
pro diagnostické pouziti in vitro. CRP je protein akutni faze, ktery je pritomny
u zdravych osob v nizkych koncentracich. Jakykoliv patologicky stav spojeny s invazi
bakterialnich infekci, zdnét nebo posSkozeni tkdni, zvySuje hladinu CRP v pacientové
séru. Nardstani hladiny CRP je rychlé, zvySeni je mozné detekovat béhem 6 - 12 hodin
od zacatku zanétlivého procesu. Kvantitativni méfeni CRP je citlivy indikator uc¢innosti
antimikrobidlni  terapie a  pouzivdA se  pfi  monitorovani  bakteridlni
infekce, stejné¢ tak jako pfi monitorovani a kontrole pooperacnich infekci.
Do pufru v pfedplnéné kyveté je piidan vzorek kapilarni krve. Krevni buiiky ve vzorku
plné krve jsou hemolyzovany. Kalibra¢ni data jsou ve formé ¢arkového kodu na etiketé
kyvety, ten je automaticky nacten pied zacatkem testu. Hodnoty CRP jsou pfistrojem
upravovany podle hodnoty hematokritu ve vzorku. Ty vSak nejsou zobrazovany,
vyuZivaji se pouze pro vypocet hodnoty CRP. Spravné pfipravené kyvety museji byt
vytemperovany na pokojovou teplotu, s vicky k uzavieni kyvet musi byt manipulovano
minimalné, pfed pouzitim museji byt uschovany ve specialni hlinikové
tubé, aby nedoslo kjejich navlhnuti. Za spravné ulozeni kyvet a manipulaci
S nimi zodpovida zdravotnicky persondl. Tydn¢ je provedeno cca 120 CRP vySetieni.

Stejnym pfistrojem lze vySetfit i pritomnost Streptokoka A (ptiloha I).
Je to kvantitativni test ur€eny k detekci pfitomnosti pyogenniho streptokokave vzorcich
z vytéru z krku pii podezieni na streptokokovou anginu. Bolest v krku vznika vétSinou
jako odpovéd’ na zanét virového nebo bakterialniho ptivodu a predstavuje bézny davod
navstévy lékare. Nejpravdépodobnéjsi bakteridlni plivodce je Streptococcus pyogenes,
ktery zplisobuje streptokokovou anginu. Nej€astéji infikuje déti Skolniho v€ku a mladé
dospélé. Streptokokova angina pomine do 10 dnti, pacienti jsou infekéni béhem celého
symptomatického obdobi a asi jest¢ tyden po ném. Lécba antibiotiky zkracuje délku
symptomatického obdobi. Test je zaloZeny na mikroc¢asticich pokrytych krali¢im

antisérem proti Strep A. Pokud je Strep A ve vzorku pfitomny, reaguje s mikrocasticemi
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a vyslednd zména roztoku je pristrojem zmétena. Vzorek vytéru z krku se odebira
pomoci specidlniho tampdénku a zpracovavd se v samostatné extrakéni zkumavce.
Vzorkem se rozumi sekret odebrany z mandli. Béhem extrakce bakterie nachazejici
se ve vzorku lyzuji a testovany antigen se uvolni do tampdonku. Antigen se do roztoku
uvolni raznym zamichanim tampénku a pfidanim indika¢niho €inidla, kdy roztok zméni
barvu, a to z ¢iré na svétle rizovou. Tydné je provedeno cca 70 vySetfeni na piitomnost
Streptokoka A.

Ifobt  (ptiloha C) nebo TOKS je test urCeny  k detekci
hemoglobinu a jeho kvantitativnimu stanoveni v lidské stolici v ptipadech nadmérného
krvaceni z dolni ¢asti traviciho traktu, napiiklad pii ulcerozni kolitidé, Crohnové
chorobé, polypech, adenomech ¢i kolorektalnim karcinomu. Test 1ze pouzit pfi rutinnich
I¢katskych vySetfenich a v programech screeningu kolorektalniho karcinomu
(od 50 let). Koncentrace hemoglobinu ve stolici se 1isi v zavislosti
na pohlavi a véku — U muza je vyS$i neZ u Zen a u obou pohlavi se s vékem zvysuje.
Vysledky okultniho krvéceni ve stolici by mélo byt také mozné vyjadtit jako mnoZzstvi
hemoglobinu v mikrogramech na gram stolice. Vysoka hodnota FOB se objevuje
u pacienti svelkymi polypy nebo kolorektalnim karcinomem. Obvykle
trva 10 az 15 let, nez se prvni abnormalni buiikky rozvinou do stadia rakoviny. Pokud
jsou vcas detekovany a odstranény, dojde k témét 100% sniZeni rizika rozvoje
kolorektalniho karcinomu. Riziko vzniku kolorektalniho karcinomu v pribéhu Zivota
je ptiblizné 1 ku 20. Incidence kolorektalniho karcinomu a s nim propojenou imrtnosti
lze vyznamn€ sniZit systematickymi screeningovymi programy zaloZenymi
na imunochemickych testech FOB. Princip testu je zaloZeny na mikrocasticich
pokrytych prase¢im antisérem proti lidskému hemoglobinu. Hemoglobin pfitomny
ve vzorku reaguje s mikrocasticemi a vysledna zmeéna barvy pfitomné tekutiny je
méfena uréenym pristrojem. Postup testovani je takovy, Ze vzorek stolice se nejdiive
prediedi ve zkumavce urcené k odbéru vzorka stolice a nasledné se piida do predplnéné
kyvety. K odbéru vzorku stolice je nutna spoluprace ze strany pacienta, kterému je
predan 1 kus testovaci zkumavky, kterd obsahuje testovaci tyCinku a tekutinu.
Pted samotnym odbérem stolice musi byt pacient fadn€¢ poucen o zplsobu odbéru.
Edukacni zasady pro spravny postup jsou sepsany od vyrobce na piilozeném letdku.
Tydné je provedeno cca 20 TOKS.

Uricult trio (pfiloha J) je kultivacni test, ktery zjistuje pfitomnost bakterie

v moci. Na rozdil od vySe uvedenych piistrojovych detektorti neni vysledek mozny
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odecist v fadu nekolika minut. Prvni stopa, kterd prokaze ptitomnost mikroorganismi
vV moc¢i, je patrnd 16, idedln¢ vSak 24 hodin po odebrani vzorku. K vySetfeni je tfeba
pacientova (idealné sterilni) mo¢, zkumavka se tfemi agarovymi pidami a termostat.
Tyto agarové puady podporuji rist bakterii, které zptisobuji infekce mocovych
cest, a to véetné bakterie Escherichia Coli, jenz je jejich nejcastejsi pric¢inou. Zkumavky
je vhodné je skladovat v lednici. Dodavatel uvadi moznost skladovani pfi pokojové
az v fadu meésicl,, nicméné zkusSenost z praxe je takova, ze vlivem vyssi teploty dojde
k porusSeni agarové pudy a tudiz ke znehodnoceni. V piipadé€, ze by teplotou poSkozené
zkumavky byly i tak pouzity, nelze vysledky z nich povazovat za spravné, vysledky
jsou bohuzel zkreslené. Postup pro vysetieni je tedy takovy, Ze odebereme pacientovi
vzorek moc¢i, do kterého vlozime zkumavku tak, aby agarovd plida byla
fadn¢ a dostate¢né ponoifena. Po vyjmuti ze vzorku se zkumavka uzavte, oznaci Stitkem
pacienta a vlozi do termostatu. Termostat je neustale zahtivan na teplotu 37°C, vzorek
je mozné odecist po vyse uvedeném ¢asovém useku. Po uplynuti minimalni doporuc¢ené
doby lze vysledek interpretovat alespont jako pozitivni, ¢i negativni. V piipade
jeho pozitivity odesila vSeobecnd/praktickd sestra automaticky vzorek spolecné
s pruvodkou do laboratofe k vySetieni na citlivost dané bakterie na antibiotika.
Negativni vysledek je konzultovan slékatem a na jeho Zzadost je mozné
jej i tak k dovysetieni odeslat. Tydné je provedeno cca 10 vySetfeni na piitomnost
bakterie v mo¢i.

INR pfistroj (ptiloha K) je dal$im ¢astym diagnostickym pomocnikem v ordinaci
praktického lékafe. Tento pfistroj slouzi k rychlému zjiSténi kvantitativni hodnoty
protrombinového Casu, a to piedev§im u pacientd, ktefi jsou na antikoagulacni terapii.
Antikoagulaéni  terapie  je  terapie, kterda  cilené¢  snizuje  srazlivost
krve, a to ze zdravotnich divodu. Nejcastéji se jedna o pacienty, ktefi prodélali cévni
mozkovou piihodu, infarkt myokardu ¢i plicni embolii. Cilem této 1é¢by je zamezeni
dalsich ptipadnych komplikaci, ¢i znovu vzplanuti Zivot ohroZujici choroby. Lécba
je indikovana Iékafem, pacienti uzivaji nejCastéji nizkomolekularni heparin — Warfarin.
U téchto pacientli je zapotiebi pravidelné kontrolovat hodnoty srdzlivého parametru
tzv. Quickova testu. Gramaz je urCovana individualn€, a to podle cilové hodnoty
tzv. indexu International normalized ratio, dale jen INR. Hodnota INR je prvotné
nastavena oSetifujicim kardiologem, zpravidla se jedna o hodnotu 2 - 3. Odebira
se z kapiléarni krve a dle ptiru¢ky vyrobce mize byt pouzita i krev z nesrazeného Zilniho

odbéru. Druh4 zminovana metoda vSak neni v ambulanci pouZzivana. Pouzivani ptistroje
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je velmi snadné, jeho obsluhu provede persondl ihned po jeho prvnim proskoleni
samostatné. Staci jen vlozit kalibracni Cip do pfistroje, spustit jej, vlozit testovaci
prouzek a nanést vzorek krve. Hodnota INR se objevi do cca 1 minuty. Princip méfeni
spoc¢iva v tom, ze testovaci prouzky obsahuji lyofilizované ¢inidlo, tzn. ¢inidlo v suché
form¢, jehoz slozky se skladaji ztromboplastinu a peptidového substratu.
Poté, co je na testovaci prouzek nanesen vzorek krve, aktivuje tromboplastin koagulaci,
¢imz se vytvofi trombin a pfistroj zaCind méfit Cas. Peptidovy substrat je Sté€pen
enzymem trombinem, ¢imz vzbuzuje elektrochemicky signdl. Tento signal piistroj
zachyti a dle Casu trvani, vypocita algoritmem vyslednou hodnotu INR, ktera se zobrazi
na displeji pfistroje. Tydné je provedeno cca 20 vySetfeni na zjisténi hodnoty INR.

Glukometr (ptiloha L), kterym ambulance disponuje, stanovuje hladinu glukozy
v krvi. Manipulace s pfistrojem je uzpisobena i K laickému uzivani, tedy je velmi
jednoduché. Ke zjisténi hladiny glukézy je potieba jak pristroje, tak i testovacich
prouzki. Pristroj se zapne vloZenim testovaciho prouzku a je ihned pfipraven
k manipulaci. Vzorek krve se vloZi na testovaci prouzek. Vzorek je pfistrojem natahnut
a pomoci elektrickochemickych reakci, dojde k oxidaci gluk6ézy a vzniku molekul
peroxidu vodiku. Zkracené mizZeme fici, Ze ¢im vice molekul peroxidu vodiku vznikne,
tim je hladiny glukézy vkrvi vyS§si. Po tomto celém elektrochemickém
procesu, ktery probéhne do cca 5 sekund, dostaneme vyslednou hodnotu glukézy.
Piistroj je vyuZivan sporadicky, mésicné se jedna o cca 5 vySetfeni na zjiSténi hladiny
glukdzy v krvi; 1€kati preferuji presnéjsi odbér krve ze zily pacienta.

Dal§imi vyuzivanymi pfistrojem je Elektrokardiograf (EKG) (Pfiloha M).
Tento pfistroj slouzi ke sniméani srdecni €innosti neinvazivni cestou, pomoci elektrod.
Srde¢ni cinnosti vznikaji elektrické proudy, a tim vznikd elektromagnetické
pole, které EKG snima. Z tohoto neinvazivniho vySetieni dostaneme tistény zdznam,
ktery hodnoti 1€kaf. Pocet natoCenych zdznami EKG se lisi, a to dle toho, kolik
pacientl je objedndno na vstupni/preventivni prohlidky, piedoperacni vySetieni,
téhotenskd EKG a akutnich bolesti na hrudi. V priméru se jednd o 12 EKG zaznamd,
pfistroj je tedy cely den aktivné pouzivan, a to vzdy vSeobecnou/praktickou sestrou.
1x rocné je tieba provést elektrorevizi, a to externim zaméstnancem.

Otoskop slouzi k vySetfeni vnitiniho ucha a bubinku. Pfistroj pouziva lékaft
ovSem zcela vyjime¢n¢, maximalné 1x tydné.

Piistrojové  vybaveni ordinace je, vyjma otoskopu, obsluhovano

W

vSeobecnou, ¢i praktickou sestrou. Lékafi s piistroji nepracuji, ti vyhodnocuji
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jimi provedené vySetiené hodnoty a zaznamenavaji je do zdravotni dokumentace.
Pro manipulaci se vSemi pfistroji je nutné noveé ptichozi personal zaskolit stani¢ni
sestrou, piipadné ji povéienou vSeobecnou sestrou, a to béhem adaptacniho procesu.
Spravna  funkcénost  pfistroji  podléha  piisné pravidelné  kontrole

s kalibraci, ktera je provadéna:

e 1x mésicné¢ zdravotnickym persondlem s evidenci pouze na pobocce

(vyjma EKG)
e 1x ro¢n¢ externi osobou, udaje se hlasi vyrobcim pfistroje.

3.2.2 NAPLN PRACE PERSONALU

Personalni obsazeni sledované ordinace je nasledujici: dvé lékarky s atestaci
Voboru  vSeobecné  praktické  Iékaistvi, dveé  lékarky v pfedatestacni
ptipravé, tfi recepcéni, dvé praktické sestry, dvé vysokoskolsky vzdélané vSeobecné
sestry a jedna stani¢ni sestra. Pandemie respiraéniho onemocnéni SARS-CoV-2
prepsala zazité dosavadni standardy v poskytovani zdravotni péce. Pro tuto konkrétni
ambulanci znamend toto onemocnéni  CasteCny  prechod na  distancni
péci, kdy jsou pacientim zdravotni péfe a jiné potiebné ukony, poskytovany
elektronicky a telefonicky, bez nutnosti osobnich navstév pacienta ve zdravotnickém
zafizeni.

3.212.1 Komunikace s pacienty

Do vySe zminéné pandemie jiz ambulance fungovala Castecné
online, avSak nahld situace posunula hranice online komunikace mezi lékafem
a pacientem jest¢ na vyS§i aroven. Nutno podotknout, Ze nezavisle
na situaci, praci vyrazné usnadnil i pfechod z klasickych pracovnich neschopnosti
na jejich elektronickou formu (viz. pododdil 3.2.12.4) a ptechod preskripce 1éki
na elektronickou formu - eRecept. Napln prace zdravotnického personalu se tedy v roce
2020 znacné zmenila, bylo nutné upravit nejen zab¢hlé standardy, ale 1 navysit pocet
zdravotnického 1 nezdravotnického persondlu, zprovoznit dalsi pevnou linku a posilit
elektronickou komunikaci s pacienty.

Personal na recepci se nezfidka kdy setkava i se slovné agresivnimi pacienty,
ktefi se velmi nevhodnym zplisobem domahaji ptfednostniho oSetfeni a to 1 bez ohledu
na ostatni pacienty, ktefi jsou s nimi v ¢ekarné. Vyjimkou neni ani to, Ze se Cekajici
pacienti zastavaji personalu pied agresivnim jedincem. Zvladani téchto emocné

vypjatych situaci se personal uci zvladat béhem riznych skoleni, kterymi béhem roku
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prochazi. Dalsi problém nastdvd ve chvili, kdy pacient nerozumi ceskému
ani anglickému jazyku, ktery recepcni ovladaji.
Komunikace s cizojazy¢nymi pacienty

V dnesnim svéte, kde cestovani a migrace osob do jinych zemi necini skoro
zadny finan¢éni a Casovy problém, se takika na kazdém rohu setkdvame s cizinci
riznych narodnosti, etnickych skupin a rdzného nédbozenstvi. Pfedev§im v hlavnim
mésté Praze, kde je Siroké spektrum jak cizincii - cestovateld, tak i1 cizincl - migrantd,
ktefi se sem zraznych divodi rozhodli docCasné nebo i celozivotné piestéhovat.
PredevSim cizinci - migranti tvoii nejvetsi pocet cizincl, ktefi jsou registrovani
V popisované ambulanci praktického lékatre. Nejcastéji se jedna pacienty z Ukrajiny,
Slovenska, Ruska a Vietnamu. Mezi dal§i nejvice oSetfené cizince patii anglicky
hovofici pacienty-z Anglie, Spojenych Statl Americkych a z Austrélie.
Vzhledem ke skute¢nosti, ze vedouci lékatka je ptvodem z Ruska, je bé&hem
jeji sluzby nejvice oSetfeno pacienti z blizkého vychodu - piedevsim z Ruska
a Ukrajiny, ale i z Kazachstanu apod. Paradoxné je za jeji sluzbu oSetieno 2x vice
Ukrajincii a Rusf, nez Cechi. Osobni komunikaces cizinci miize velmi
lehce, a¢ nechténé, zabéhnout na tenky led. Velmi dileZitou roli v tuto chvili hraje
etnicky plivod pacienta, jeho naboZzenstvi a vychova, ale predevSim
profesionalita a asertitiva recepéniho personalu. Tento problém castecné pomahaji
vyfesit dotazniky, které personal pobocky iniciativné pfichystal.
Pro cizince, ktefi Cesky viibec nehovoii, jsou pfipraveny Vv anglickém a ruském jazyce.
Tento dotaznik vzdy oceni nejen pacienti, ale i zdravotnicky personal;, pod textem
v daném jazyce je i Cesky pieklad.
Telekomunikace

Dnes, kdy se kontaktovani druhé osoby pomoci mobilniho telefonu nebo pevné
linky stalo banalni zaleZitosti, je velmi snadné¢ domluvit si timto zplsobem navstévu
nebo telefonni konzultaci s lékafem. Jiz od rannich hodin jsou v ordinaci extrémné
vytizené jak obé pevné linky, tak 1 mobilni telefon - za 12. hodinovou ordina¢ni dobu
probé&hne pies 300 hovort, a dalSich cca 100 jich bohuzel propadne.
Elektronicka komunikace

Snadna ptistupnost internetu je velkou vyhodou v dnesni formé komunikace.
Nejen, ze je kdispozici v kazdé domacnosti, ale i v chytrych telefonech, které ma
prakticky kazdy, bez ohledu na vek. Dal$im hitem posledni doby je samoziejmost

piipojeni k internetu pomoci WiFi, a to Vv restauracich, kavarnach, ale 1 obchodnich
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centrech a hromadné dopravé. Diky tomu se zvySuje pocet komunikaci pomoci
internetu, pievazné prostiednictvim emailu. Pacienti si mohou do mobilniho telefonu
stahnout i aplikaci od spole¢nosti XY, kde je jim ¢aste¢né umoznén nahled do jejich
zdravotni dokumentace. V tomto néhledu je soupis alergii, datum posledniho o¢kovani
proti tetanu (pfipadné i jinych ockovéni) a datum posledni preventivni prohlidky.
Aplikace pacienta upozorni, blizi-li se termin na pfeo¢kovani, nebo naroku na prevenci.
Dale si uzivatelé¢ této aplikace mohou poslat objednavku s konkrétnim pozadavkem,
ktery na recepci piijde jako email.

3.2.12.2 Kompetence persondlu

Poskytovani kvalitni zdravotni péCe pacientim je zéavislé na zdravotnickém
persondlu, jejich vzdélani, proSkoleni, schopnosti dobré organizace prace a vzdjemné
komunikaci v celém tymu. Aby provoz plynule a bezchybné fungoval, je tieba mit
spravné nastaveny zdravotnické postupy. Kazdy zaméstnanec ma pridélené
své kompetence a napli prace, ve vztahu ke své pracovni pozici, viz. ptilohy O - U.

Navstéva ordinace pacientem je rozdélena na dil¢i
¢asti, a je tfeba, aby jednotlivé tikony na sebe spravné navazovaly. Jen tak lze docilit
nejlepsiho vykonu ke spokojenosti obou stran - pacienta i 1¢kate. Cely proces zacina
objednanim pacienta, a to bud’ telefonicky, ¢i emailem. Vzdy je nutné zjistit od pacienta
co nejkonkrétnéjsi ditvody jeho navstévy, nebot’ dle toho je objednan na piesnou hodinu
a blokuje se 1 ¢as podle ¢asové narocnosti.

Recepce

Ptichozi objednany pacient vchazi dvefmi do velkeé
¢ekarny a s prikazkou pojisténce se musi rovnou nahlasit na recepci. Pokud jde o prvni
navstévu pacienta, je tfeba se prokazat i obcanskym prikazem, ¢i cestovnim dokladem,
aby mohl byt dokoncen proces registrace. Vzdy je nutné u pacienta
zkontrolovat, zda je jeho Ccislo pojisténce platné, a to pfes internetovy portal
VZP, pies ktery ma recepce moznost ndhledu na pojisténi vSech zdravotnich pojistoven.
Po kontrole, ¢i registracnim procesu, se recepce S pacientem domluvi na konkrétnim
pozadovaném vySetfeni, vynd4d jeho zdravotni dokumentaci z kartotéky a oznaci
ji barevnym S§titkem. Na Stitek vzdy uvadi Cas, na ktery je pacient objednan, o jaky ukon
se jedna a zkratku jména lékafe, ke kterému pacient pijde. V praxi to vypada

nasledovné: 10:30, vstupni prohlidka, Dr.Anis. Recepce dohlizi na vcéasny piichod
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pacientli, jejich pocet v ¢ekarné a na to, aby byli [ékafem vySetfeny v objednany,
S toleranci plus minus 15 minut.
Sesterna

Zdravotni personal na sesterné si piebere zdravotni
dokumentaci, a dle poznamky na Stitku vyhodnoti nutnost pfipadnych vysSetfeni.
K 1ékafi by mél jit pacient pfipraveny sestrou tak, aby mél Iékat k dispozici jiz vysledky
a mohl jej rovnou vysSettit. Tyto pfipravy nejsou stanoveny celoplosné, vzdy zalezi
na konkrétnim Iékaii a domluvou se zdravotnim personalem; kazdy pozaduje vySetfeni
trosku rozdilna, v zdkladu se ale nelisi. Pozadované vykony a provedené zobrazovaci
metody  pred  vySetienim  pacienta  lékafem  jsou dané  standardem
spole€nosti, avSak kazdy zdravotnicky tym si je ptizpisobi dle preferenci 1ékait.
Veskeré vykony, vyjma preventivnich a vstupnich prohlidek, jsou kodovany
vSeobecnou ¢i praktickou sestrou. Kodovani vykont je omezeno poctem na den, nesmi
dochazet jak kduplicit¢ vykont jako takovych, tak ani k duplicité
jinych vykont, které jsou ovS§em vykazovany se stejnou diagnoézou (viz. ptiloha V).
Ordinace

Nasledné si pfipraveného pacienta piebird 1ékat, ktery jej vySetii, predepiSe
medikaci, poukazy na vySetfeni a indikuje krevni odbéry, ptipadné
dalsi jind vySetfeni. Pacient je poté pfedan zpét na sesternu, kde mu zdravotnicky
personal vytiskne vSechny dokumenty a recepty (nebo je posle jako e-recept
na pacientiiv mobilni telefon), pfedd mu edukacni letdky, <¢i kontakty
na specialisty a objedna na odbéry krve.

Objednavani pacienti

Objednavani  pacienti spadd do  kompetence jak  vSeobecnych
sester, tak 1 recepcnich, které je nutné pii adaptaénim procesu naucit spravnému
rozd€lovani prioritnich/akutnich zalezZitosti od neakutnich vySetfeni, administrativnich
ukonil apod. B&hem dvanacti hodinové smény se lékafi stfidaji na ranni a odpoledni
sluzby, které trvaji vzdy 6 hodin. Dle jejich ordina¢nich hodin jsou pacienti objednavani
ke konkrétnim Iékatam.

Béhem ptipravy pacientl k 1€kafi, ma zdravotnicky personal dalSi povinnosti,
jako jsou udrzovani Cistoty a dezinfekce prostor, péce o pfistroje, pravidelné kontroly,
zpracovani vysledkti krve, kontrola pacientli v pracovni neschopnosti (mysleno
ve zdravotni dokumentaci — zda pacient piiSel, pokud nepfiSel bez omluvy, E-pn

ukoncuje atp.), doplnovani materialu, pfiprava Stitkii k odbérim krve na druhy den,
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kontrola recepce, a telefonni, ¢i osobni konzultace a edukace odbornéjsiho
razu, ke kterym neni tfeba lékatr, avSak nejsou Vv kompetenci recepcnich. V prib&hu
své pracovni doby poskytuje soucinnost 1ékaii, koduje vykony, aplikuje injekce, infuze,
ockuje pacienty, kontroluje recepci a zajiStuje plynuly provoz ambulance. Povéfené
vSeobecné sestry sméji, po predchozi domluveé s vedouci lékaikou, vyplhovat vypisy
z dokumentace, a vystavovat zdravotni/potravinaiské prikazy, ovSsem pouze u mladych
a zdravych pacienti a vystavovat chronickou medikaci (viz. pododdil
3.2.12.3 - dispenzarizace).

Soubézné s ni dohlizi na spravny chod i recepéni. Kontroluje, zda jsou pacienti
spravné objednani, pfiSli vcas, vyfizuje telefonni hovory a komunikuje s pacienty
pomoci emailu. Kromé& organizace cekarny, také dopliluje barely s vodou a stard
se o Cistotu recepce. Recepce zodpovidd za piipravu zdravotni dokumentace
z kartotéky, kontroluje platnost pojisténi, vyfizuje ptichozi i odchozi korespondenci,
vede knihu doporucené posty, kontroluje teplotu v mistnostech. Pfi registraci nového
pacienta vypliiuje a odesild Zadost o predani zdravotnickych informaci a nasledné
piebira i doslé  vypisy  z dokumentace, pripadné celé zdravotni
dokumentace, které zakladd do archivu. Recepéni zodpovida za vyfizeni ptipadnych
preregistraci z popisované ambulance k novému praktickému 1€kati; nachysta zdravotni
dokumentaci a preda ke zpracovani zdravotnickému personalu, piipadné Ilékafi.
Recepéni  kartotéka, a  sprdvné  zakladdni  zdravotnich  dokumentaci
vni, je téZ na zodpovédnosti recepcnich. Jedna se o osmi sloupcovy a pétitady
regal, do kterého jsou zdravotni dokumentace ukladdny abecedné. Zdravotni
dokumentace vyfazenych pacientli (pferegistrovanych ¢i zemfelych) se ukladaji
Vv externim archivu po dobu 10 let. Po uplynuti 10. leté lhiity mohou byt skartovany
(za predpokladu, Ze si je preregistrovany pacient nevyzvedne osobng).

Kontrolnim elementem vSeobecnych a praktickych sester a recepcni, je stanicni
sestra. Ta vykonava i béznou sesterskou ¢innost, navic zodpovida za zaucovani novych
zamé&stnancl, provazi je celym adaptacnim procesem, objedndva materidl
(jak kancelaftsky, tak i zdravotnicky vcetné€ vakein), vyfizuje piipadné stiznosti pacientt,
komunikuje s patfiénymi organy (CSSZ, pojistovny, 1ékarny, prodejny zdravotnickych
pomiicek atp.), kontroluje spravnost vykazanych vykond. Na konci mésice posila
manazerovi pobocky podklady pro mzdy, rozdéluje odmény a vybrané penize vklada

do banky a se sjetinou pfijmi zasila faktury k rukdm vedouci ucetni spolecnosti.
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3.2.12.3 Denni harmonogram

Ordinacni doba je rozd€lena na casové useky tak, aby nedochéazelo k setkavani
se nemocnych/infek¢nich pacientli se zdravymi, ktefi jsou objednani na preventivni
prohlidky konzultaci ¢ na posudek o zdravotni zptsobilosti, apod. Casova okna jsou
dana takto: 8:00-12:00, 14:30-18:00 — telefonni konzultace, administrativa, preventivni
prohlidky, posudkova cinnost, vrannim slotu odbéry krve. V casovych oknech
12:00-14:00, 18:00-20:00 jsou objednani nemocni/infek¢ni pacienti.
Mezi 14:00-14:30 dochazi k dezinfekci prostor ¢ekarny a povrchti na sesterné
a  vordinaci. O  vecerni  komplexni  0Uklid  se stara  Uklidova
pracovnice, a to dle dezinfekéniho planu (ptiloha N).

Odbéry krve se provadéji vzdy rano, a to mezi 8:00-9:30, pacienti jsou
objednavani po cca 3, vzdy v 15. minutovych intervalech. V priméru je denné
provedeno kolem 20 odbéri biologického materidlu. Stejné jako na jakoukoliv
jinou objednavku ptichazi pacient k recepci s prikazkou pojisténce. Recepéni nahlédne
do pacientovy pocitatové dokumentace a otevie si zadanku na odbér
krve, kterou predtim vyplnil lékat. Zadanku zaktivuje, ¢imZ se automaticky vyplni
datum a €as odbéru, elektronicky odesle ptfimo do laboratote, fyzicky ji vytiskne a pteda
na sesternu. V pocita¢i nasledné vykaze kod 01991 odbér krve ze Zily u dospélého
nebo ditéte nad 10 let. Pacienta si opét piebird zdravotnicky persondl a odbér
biologického materidlu provede na odbérovém kiesle; v pfipadé€, Ze se pacientovi déla
nevolno, pokladd si jej na lizko. Po odbéru krve si sestra piebird od pacienta
moc a stolici (pokud je indikované jejich vySetieni) a vSechny zkumavky oznaci Stitkem
se jménem, piijmenim, rodnym &islem a kodem pojistovny pacienta. Stitky tiskne
Z pocitace, a to vZzdy den pfedem, odpoledni sména. Oznafené zkumavky se presunou
do stojanku a pfilozi se k nim z&danka. Naplnéné stojany s biologickym materidlem
svazi vzdy zameéstnanec laboratote, a to v 10:00. Laboratot zpravidla vyhodnoti material
jeste tyz den a vysledky elektronicky vyexportuje do recepcniho pocitace. V tiSténé
formé ptichdzi druhy den po odbéru, vysledky jsou predany lékafti, ktery je indikoval,
ten je  zhodnoti, zapiSe  vysledek  do dokumentace a  uvede
zavér s piipadnym doporucenim. TiSténé vysledky ptfedd zpét na sesternu, kterd ma
zodpoveédnost za jejich interpretaci zpét k pacientovi. Zdravotnicky personal kontaktuje
pacienta formou SMS, a v pfipadé akutnéjsiho problému telefonicky hovorem. Vysvétli

mu situaci, edukuje jej, odeSle e-recept, ptipadn¢ jej objedna na dalSi vySetfeni
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¢i kontrolu. Pokud je u pacienta primozachyt diabetu, pfedava pacienta 1¢kar diabetické
sestie, ktera ma na starosti péci o diabetické pacienty.

Oc¢kovani probiha vzdy po pfedchozi objednavce. Pacienti jsou objednavani
po 5. minutach a na aplikace vakcin je vyc¢lenéna jedna konkrétni vSeobecnd/prakticka
sestra. Ta se stara nejen o aplikaci, ale 1 0 edukaci pacienta
pted a po oc¢kovani, ale i o kédovani, piipadné o pfijimani plateb a vystavovani faktur
za nepovinna ockovani. V dospélosti je povinné pouze jediné ockovani, a to proti tetanu
(kod 02105).

Pievazy a drobné chirurgické vykony nejsou sice standardni pracovni naplni
v ordinaci PL, ale nezfidka kdy se s nimi také setka. Nejéastéji se jednd o extrakei stehii
po operacich nebo Sitych ranach, vyjmuti drobnych téles, kterd jsou wvnofena
do podkozi, pfipadné pfevazy ran (popdleniny 1 stupné, drobna poranéni od kousnuti
zvitat atd.). Prevazy a veSkeré drobné ukony provadi vsSeobecnd/prakticka
sestra a koduje se 09532 + ZUM a ZULP.

Nemocni pacienti maji vyblokované své casové okno. Recepcni
vyjme jejich zdravotni dokumentaci =z kartottky a ozna¢i ji barevnym
Stitkem, na ktery napiSe diivod navstévy s konkrétnim tidajem- nemoc + bolest v krku,
kaSel, bolesti bficha atp. Zdravotni persondl na sesterné si pacienta prevezme a provadi
vySetfeni, kterd poZzaduje konkrétni Iékat. VSeobecné plati, ze u nachlazeni s bolesti
Vv krku se provadi CRP (kod 02230) vySetteni a Streptest (kod 02220), u bolesti bficha
CRP, TK, P, pokud jsou piidruzené i disurické potize, doplni se i orientacni vySetfeni
moc¢i indikacnim papirkem (kod 09115) a z odebraného vzorku moci se provede
vySetfeni na urikult (kod 0222).

Akutni pacienti, ktefi nejsou nachlazeni, ale jejich stav vyzaduje urgentni
vySetfeni, jsou vySetfovani dle daného zdravotniho problému.
NejCastéji se jednd o bolesti zad, bolesti na hrudi a migrendzni stavy.
U téchto vSech obtizi je vzdy pacientovi nato€eno EKG (kod 01927), zmétfeny
fyziologické funkce (TK, P). Natocend EKG kiivka je vytiSténa, oznalena
identifikacnim Stitkem s Gidaji pacienta a pfedana lékafi, ktery vyhodnoti akutnost
situace. V piipad¢, ze na EKG zaznamu neshleda nic patologického, posadi se pacient
do cekarny a vycka na svlj objednaci cCas. Pokud neni EKG kiivka
fyziologick4, jde pacient na fadu prednostné. V piipadé, Ze je nutné pacienta predat
do péce nemocnice, je tfeba zajistit jeho pfevoz. Jestlize neni pacient ohroZen na Zivote,

je vhodné, aby jej do nemocni¢niho zafizeni pievezla osoba blizka, pfipadné je mozné
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objednat transport externi pfevoznou sanitni sluzbou. Tato cesta vSak neni preferovana,
jelikoz je to zdlouhavy proces, a to diky pieplnénym kapacitdm pievoznich spole¢nosti.
Pti akutnim ohroZeni na zdravi ¢i Zzivoté¢ je nutné, aby Iékaf pacienta okamzité
vySetil a pfivolal rychlou zachrannou sluzbu (dale jen ZZS). V tu chvili si pacienta
prebira zpét zdravotni personal, zajisti zilni vstup (nekdduje se, je proplaceno
Vv kapitacni platb¢), zméfi saturaci pomoci pulsniho oxymetru (kéd 09125) a necha
pacienta piipojeného na EKG tak, aby byla zobrazena EKG kiivka.
V meziCase, nez piijede ZZS, sepise lékai zpravu se zdznamem z onoho vySetieni,
osobni a rodinnou anamnézou a uzivanou medikaci. Ke zpravé se piilozi kopie EKG
zaznamu, piipadné kopie zprav od specialistl (je-li pacient u né¢jakého dispenzarizovan
a souvisi to sakutnim zhorSenim stavu). Pacient je permanentné¢ pod dohledem
zdravotniho personalu, jsou mu métfeny fyziologické funkce a kontroluje se celkové
jeho stav. Situace je bohuzel nevyzpytatelnd a mize dojit k srde¢ni
zastavé, v tom piipadé se pfistupuje ke KPR a aplikace medikace dle indikace 1ékate
(kod 09213). Po ptedani do rukou ZZS je vykddovana neodkladna péce poskytovana
Iékarem za 10 min (kod 09211).

Vstupni a preventivni prohlidky maji vzdy rezervovany 30. minutovy ¢asovy
slot. Jedna-li se o polymorbidni, ¢i starSi pacienty, je mozné, po piedeslé domluvé
s 1ékafem, vyblokovat i 60 minut. Pacientovi je, pfed navstévou lékate, zméteno TK, P,
zrak a sluch, vySka a vdha a u osob nad 40 let je natoCen i EKG zdznam.
V ptipadé, Ze je pacientovi nad 50 let, pfedd se mu zkumavka na test okultniho krvaceni
(ptiloha C). Lékar si pacienta vySetii, indikuje pfipadné odbéry krve, ¢i dalsi vySetieni,
vypiSe chronickou medikaci, atp. Lékat po vySetfeni koduje 01021 (VP) nebo 01022
(PP).

Piedoperaéni vySetieni, kterd jsou indikovéana specialisty, provadi prakticky
1ékat, ¢1 internista. Prakticky lékaf sepisuje piedoperacni vySetfeni pouze u pacientil,
jejichz anesteziologické riziko nepfevySuje stupenn 2. Stupné jsou uvadény zkratkou
ASA (z anglického American Society of Anesthesiologists). Tyto stupné jsou rozdéleny
dle zdravotniho stavu pacienta vzestupné — ASA 1 = zdravy pacient, bez komplikaci,
ASA 2 = pacient ma lehké onemocnéni, ASA 3 = pacient se zavaznym onemocnénim,
ASA 4 = pacient je téZce nemocen; nemoc ohrozuje jeho Zivot, ASA 5 = pacient je
V terminalnim stadiu. Pacient obdrzi od specialisty zddanku, kde je uvedeno, co vse
pfedoperacni vySetfeni musi obsahovat. Vzdy se skladd zodbéri krve, EKG

a predoperacniho zavéru. V odbérech krve se vzdy vyskytuje pozadavek na vysledky
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krevniho obrazu, krevni srdzlivosti, jaternich parametrii a glykémie. Pokud se jedna
o rozsahlejsi operaci, napt. TEP, je v pfipravé pozadovan rentgen plic a odbéry krve
roz$iteny o serologii hepatitid, pfenosné pohlavnich chorob, biochemie i bakteriologie
mo¢i a vytéra znosu a krku. Zadanky na odbéry krve i na rentgen vypisuje
vSeobecnd/prakticka sestra. S vysledky je pacient objedndn na sepsani ptedopera¢niho
zavéru a natoCeni EKG. Blokovany ¢as je standardné 30 minut. Pfedoperacni vySetfeni
koduje vSeobecna/prakticka sestra kodem 01185 + EKG (kod 09127). Predoperaéni
vysetieni (pro vykony, které nejsou z lékarského hlediska indikovany — napi. zakroky
estetického razu, umélé preruseni téhotenstvi na zadost pacientky,...) nejsou kdédovany,
pacienti si je hradi jako samoplatci.

Navrh na lazeniskou ¢i rehabilitaéni péci se vypliuje pacientim nejcastéji
po operacnich vykonech, ¢i trazech, kdy je v z4jmu, aby doSlo k obnové plivodniho
zdravotniho  stavu. Pacient je objednan vzdy na del§i casovy usek
(60 min. a vyse), tak, aby mél Iékar dostatek ¢asu ndvrh na péci fadné sepsat.
Pacient si ssebou musi vzdy piinést zpravu od specialisty (neméla by byt starsi
3 mésict), ktery musi lazeniskou/rehabilitaéni pé¢i doporuéit a uvést, v jakém rozsahu
ma byt pacientovi poskytnuta. Pacientovi je na sesterné natoen EKG zaznam
2x (I1x se ptikladd k ndvrhu, 1x zistdva ve zdravotni dokumentaci), zbytek ukont
zustava  totozny, jako u VP/PP. Lékatr navrh sepisuje na tiskopis
(ptiloha W), ktery dostane pacient ve 4 kopiich a spolecné s kopii EKG, lékaiskou
zpravou od PL a od specialisty ji zanese ke své zdravotni pojiStovné. Vyplnéné
tiskopisy lze samoziejmé odeslat postou, nicméné vzdy pacientim doporucujeme
osobni zaneseni na pojistovnu, a to pro urychleni procesu pfijeti a nasledného schvaleni
navrhu. Jde ndm predev§im o to, aby u pacienta byla lazenska/rehabilitaéni péce
zapocata v co nejkrat§im terminu od operace, urazu, atp.

Prohlidka v téhotenstvi se provadi u téhotnych Zen od 20 tydne
téhotenstvi a obsahuje natoeni EKG, zméfeni TK, P a vySeteni 1ékafem se zépisem
do té¢hotenské priikazky. Blokuje se 15 minut a koduje se 09127.

Konzultace objednava recepce na casovy usek 15-20 minut, pacient jde k 1ékari
rovnou. Jedna se konzultovani vysledkt krve, vySetfeni u specialistli, ¢i zdravotniho
stavu. Koduje se pouze regulacni poplatek (kod 01543), pokud nebylo provedeno
jiné vySetteni.

Dispenzarizace a predepisovani chronické medikace zajistuje lékar

Vv kooperaci se vSeobecnou sestrou. Teorie dispenzarizaci byla popsana v oddilu 1.2.3.
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V praxi se jedna o aktivni kontrolu pacientli, jejich zdravotniho stavu a zajisStovani
pravidelné chronické medikace. Tyto dispenzarizace zajiStuje vSeobecna sestra
po predeslém souhlasu vedouci lékarky, vyjma rocnich podrobnéjSich prohlidek.
U hypertenze se vystavuje recept na léky, a to maximalné na 3 mésice. Pii kazdém
vystaveni preskripce je tfeba pacientim preméfit TK a jednou rocné jej objednat
na komplexni vySetfeni véetnd odbért krve. Zadanku na odbéry krve v tomto piipadé
pfipravi vSeobecna sestra. Pacient jde tedy k 1ékafi az tehdy, jsou-li vysledky krve
k dispozici.

Pacienti, ktefi prichazeji ke kontrole hodnot INR (kéd 01443), nemuseji
byt nutné vySetfeni lékafem, avSak za predpokladu, Ze jeho hodnota je Vv piedem
stanoveném rozmezi (které urcuje kardiolog). Pokud je mimo dany urceny
rozsah, je tfeba upozornit na hodnotu Iékate a domluvit se s nim na dal§im postupu,
diivejsi kontrole a dusledné edukaci pacienta.

Diabeticti pacienti maji pravidelné kontrolni odbéry krve a moci 1x za 3 mésice,
1x roéné EKG a 1x roéné vysetfeni na oéni pozadi. Zadanky chysta diabetické sestra,
ktera je sdiabetiky v pravidelném kontaktu, objednava je k dispenzarizaénim
prohlidkdm, mohou se na ni obracet v pfipadé nejasnosti, ¢i komplikaci.
Ix rocné je stabilni diabetik kontrolovan lékatem, v€etné EKG kiivky a idealné
po vySetfeni ocniho pozadi se zpravou od oc¢niho lékate. Jednd se o néckolik
kodi, které jsou vykazovany na zdkladé hodnot krevnich odbérd, viz ptiloha U.
Diabetické dispenzarizace a jeji vykazovani ma v kompetenci pouze ona.

Pacienti s hypercholesterolémii maji pravidelné kontroly 1x za 2 roky, v drtivé
vetsSiné piipadl je vySetfeni spojeno s preventivni prohlidkou, vcetné odbért krve.
Kod dispenzarizace 09532 vykazuje vSeobecna sestra.

Posudky zdravotni zpusobilosti

Kazdy pacient se alesponl jednou za zivot vydal ke svému I€kafi pro néjakeé
to potvrzeni zdravotni zpisobilosti, fidi¢ského ¢i zdravotniho/potravinaiského priikazu,
pfipadné jinych nutnych formuléait. Tyto formulafe jsou potvrzovany pro riizné tiedni
autority, magistraty, autoskoly, zaméstnavatele, ¢i pro zavodni lékare. Nejcastéji
pozadované posudky jsou:

e Potvrzeni o zdravotni zpusobilosti k praci (praci ve vyskach, v noci,
vyhléaska 50,...)

e Potvrzeni zdravotni zptisobilosti k drzeni prikazu (fidi¢ského, zbrojniho,
kapitanského, potapécského, pilotniho)
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e Vypisy z dokumentace

e Zdravotni a potravinaiské prikazy

e Piihlasky ke studiu, rekvalifikaénim kurzim

e Sportovni ¢innost

e Administrativa spojena s zivotnim a urazovym pojisténim

e Zadosti o umisténi osob do domt s pecovatelskou sluzbou &i domovech

pro seniory, azylovych domt

Pro vyplnéni vySe uvedeného je nutnd navstéva lékare; tedy 1 pfedem objednani. Kazdy
druh formulafe vyzaduje specidlni ptfedpiipravu pacienta zdravotnickym persondlem
pobocky a je nutné, aby mél pacient platnou preventivni
prohlidku, tzn. od posledni prevence nesmi uplynout vice jak 23 mésici. Dalsi kritéria
pro vyplnéni jsou napf.. kontrola zraku, sluchu, barvocitu a krevniho
tlaku a to u vystavovani zdravotni zplsobilosti k fizeni motorovych vozidel, drZzeni
zbrojniho, kapitanského, potapécského a pilotniho prukazu.
V piipadé, Zze byl v minulosti pacient 1éCen specialistou zoboru neurologie,
psychologie, ¢1 o¢niho, je tteba od n€j mit zpravu s vyjadienim se ke zdravotnimu stavu
a ptipadné zdravotni zplsobilosti. Potvrzenim téchto formulait nese 1ékat do jisté miry
1 zodpovédnost za pacienta, a neni tak mozné vystavit zbrojni pritkaz napf. pacientovi,
ktery ma nelécenou schizofrenii, ¢i Parkinsonovu chorobu, ¢i nezna-li plnou zdravotni
anamnézu. Pro vystaveni zdravotniho ¢i potravinafského prikazu je nejprve
nutné, aby mél pacient provedeny vytéry z kone¢niku s negativnim vysledkem, nékteti
lékati poZzaduji provedeny i rentgen plic. Zkuseny personal musi znat piesné pozadavky
1ékatt a postupy, kterymi se fidi a jiz pfi objedndni pacienta na tyto skutecnosti
upozornuje, piipadné po domluvée s Iékafem vystavuje zaddanky na indikovana vySetfeni
a pacienty o jejich nutnosti informuje.

Veskeré posudky, které jsou pozadovadny ze strany pacienta, ptipadné
jeho  zaméstnavatele ¢i  pojiStovny, nejsou  hrazen¢ ze  zdravotniho
pojisténi, tudiz si je pacient hradi sdm. VySi castky, kterou pacient
zaplati, si vzdy urCuje poskytovatel sluzby. Neni tedy jednotnd pro vSechny praktické
lékaie v Ceské republice a z praxe lze Fici, Ze mezi stanovenymi Gastkami miize byt
az markantni rozdil.

Pacienti si pozadované posudky a vyplnéné formulaie hradi pti jejich vyzvednuti

(n&vstéve 1€kare), a to bud hotoveé, nebo lze platit i bezkontaktné platebni kartou.
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Pii platbé se automaticky vystavuje 2x potvrzeni o uhradé, z c¢ehoz jedno patii
pacientovi a druhé se uklada do urcené obalky. Pokud platba prob&éhne v hotovosti,
penize se ukladaji do malé kasy, vecer je vSe prekontrolovano a vlozeno
do bezpecnostniho trezoru. Vzdy na konci meésice je tfeba faktury a vybrany obnos
zkontrolovat, vytvofit k nému potfebné dokumenty a odeslat k rukam vedouci ucetni
spole¢nosti.

Prakticky Iékat je nejen prvnim kontaktem s nemocnym pacientem, ale z velké
¢asti 1 administrativnim pracovnikem. Kromé oSetfovani akutné nemocnych pacientd,
preventivnich a dispenzariza¢nich prohlidek, vénuje zna¢nou ¢ast své pracovni doby
administrativnim tkontim, bez kterych by nebylo mozné fadné fungovat a vést ordinaci.
V této konkrétni ambulanci ma kazdy z 1ékait vy€lenéné casové okno, béhem kterého
se vénuje administrativé. Za tkony je vzdy fakturovdna c¢éastka urCend vedenim
spole¢nosti.

3.212.4 Administrativa pro Ceskou sprivu socidlniho zabezpeceni

Cast administrativy je spojena S vypliiovanim potiebnych
dokumentd, piedeviim pro Ceskou zpravu socidlniho zabezpedeni (dale jen CSSZ).
CSSZ, je organ statni spravy. Jak jiz nazev vypovida, svou ¢innost vykonava v oblasti
socialnitho zabezpeceni, tzn. diichodového a nemocenského pojisténi, a posudkového
lékaistvi.  Zjednodusené lze fici, ze CSSZ =zodpovidd za  vyplaceni
starobnich a invalidnich dichodi, davek v doCasné pracovni neschopnosti, penézni
pomoci Vv matefstvi a mnoho dalSich. Partnersky vztah mezi praktickym
lékatem a CSSZ spocdiva predeviim ve spolupraci s vystavovanim dodasnych
pracovnich neschopnosti a vypliiovani formulédit tykajicich se zdravotniho stavu
pacientl, ktefi si zazddali o pfiznani invalidniho dichodu, prikazu drzitele zdravotniho
télesného postizeni.

Elektronické pracovni neschopnosti

Od 1. ledna 2020 zahéjila CSSZ ostry provoz kompletniho, plné funkéniho

a povinného systému eNeschopenky &i ePN. (CSSZ, 2021)
Elektronické  zpracovani  pfineslo  zjednoduSeni v pfeddvani  informaci
mezi nemocnymi (pojiiténci v doasné pracovni neschopnosti), CSSZ, lékati
a zamé&stnavateli. Zasadné se tak zjednodusil tok informaci, protoZze eNeschopenka
propojila povinné elektronicky hned tii dotéené subjekty, lékate, zaméstnavatele

a CSSZ. Neschopenky vystavené na stavajicim pétidilném tiskopisu do 31. 12. 2019
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byly dokladovany starym zpisobem, prostfednictvim papirovych tiskopist, které byly
uréeny pro zameéstnavatele a tiskopist, které byly zaméstnavatelem po doruceni
pojisténcem piedavat piislusné okresni spravé socialniho zabezpeceni. Papirové
tiskopisy jsou vystavovany momentalné pouze ve vyjimecnych
ptipadech, jako je napf. technicky vypadek portidlu e-PN. Soucasné je 1ékat povinen
vydavat rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti a potvrzovat trvani docasné
pracovni neschopnosti elektronickou formou. Pojisténci namisto dosavadnich dvou (ti1)
dili neschopenky je pfedavan pouze pritkaz docasné prace neschopného pojisténce,
ktery je oznaen Cislem II. V praxi to tedy znamend, ze zaméstnavatel jiz nepfijima
doklady potfebné k vyplaté davky nemocenského od pojisténce v tisténé forme, kterému
je predéaval oSetiujici 1€kaft, a dale je ptedava Okresni spravé socidlniho zabezpeceni.
Po 14. dnech trvani neschopnosti vystavi zdravotnické zatfizeni potvrzeni o trvani ePN,
nasledné je zaméstnavatel povinen zaslat CSSZ piilohu k Zadosti o davku, a to taktéz
Vv elektronické formé&. Do pfilohy k zadosti o davku zaméstnavatel nové uvadi
informaci, kam je zaméstnanci vyplacena mzda nebo plat (stejnym zplsobem
se zpravidla bude zaméstnanci vyplacet nemocenské). Ukoncovani ePN provadi 1ékaf
elektronicky v portalu CSSZ, zaméstnavatel zasild hlaseni sudaji  potfebnymi
pro vyplatu posledni davky nemocenského.

Zdravotnické zafizeni vystavuje eNeschopenky na pocitaéi. Mozné jsou dva
zpusoby:

e VyuzZiti specializovaného software, ktery si lékat potidi. MlzZe se pfitom
jednat pouze o dopliujici modul v lékaiském software, ktery jiz lékar
beézné pouziva.

e Pouiti webové aplikace v ramci ePortalu CSSZ.

Ob¢ varianty jsou akceptovany a lze je kombinovat. Vyuziti webové aplikace
je bezplatné. Rozdilna podoba stavajicich a novych tiskopisii spociva piredevs§im v poctu
jednotlivych dili. Nové neschopenky jsou koncipovany jiz pouze jako tfidilné, pivodné
byly pétidilné. At uz zdravotnické zatizeni neschopenku vystavuje ve svém lékarském
softwaru, na portilu CSSZ nebo pro technicky vypadek pouZije papirovy
tiskopis, vzdy pijde o nasledujici dily:

e |. dil — HIaSeni oSetfujiciho I€kafe o vzniku docasné pracovni
neschopnosti
e |l. dil — Pritkaz doCasn¢ prace neschopného pojisténce
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e [Il. dil - Hlaseni oSetiujiciho Iékafe o ukonceni docasné pracovni
neschopnosti
Dily T alll zasild 1€kai pifi vzniku aukonceni docasné pracovni neschopnosti
na spravu socialniho zabezpeceni, II. dil tiskne a pfedava pojisténci. Pti trvani docasné
pracovni neschopnosti odesild Iékar na spravu socidlniho zabezpeceni potvrzeni o trvani
doCasné pracovni neschopnosti, a to vzdy 14 den trvani pracovni
neschopnosti a posledni den v mésici (piesouva-li se pracovni neschopnost z jednoho
kalendainiho mésice do dalsiho). Pacienti, kteti maji vystavenou pracovni neschopnost,
jsou povinni dostavovat se na stanovené kontroly, piipadé
informovat o svém zdravotnim stavu svého oSetfujiciho Iékafe telefonicky.
Pokud tak neucini, bude situace posuzovana jako hrubé poruseni lécebného rezimu
smoznosti okamzitého ukonceni pracovni neschopnosti. Z vyse uvedeného
plyne, ze je tfeba pravidelné¢ kontrolovat oteviené aktivni pracovni neschopnosti.
Pracovni neschopnost miize trvat maximalné¢ 365 dni, jinak uplyne podpurci doba.
Pacient ¢i 1ékat mize zazadat o prodlouzeni jejiho trvani, pfipadné¢ zazadat o invalidni
dichod (viz. nize v textu.).
OSetfovani ¢lena rodiny
Kratkodobé oSetfovné mohou vyuzit platci nemocenského pojisSténi
Vv piipadé, Ze onemocni jejich dité, ¢i ¢len rodiny, se kterym prokazatelné sdili jednu
domaécnost, €i v piipad€, ze onemocnéla jina blizka osoba, kterd nemtize pecovat o dité
mladsi 10 let, o které se bézné stard. OSetfovné lze také vyuzit v pfipad¢ natizené
karantény ditéte, nebo v ptipadé, Ze vzdélavaci institut, ktery dité¢ navstévuje, musel byt
uzavien z diivodu havarie, karantény ¢i epidemie.
Tiskopis Rozhodnuti o potfebé oSetfovani ma dva dily a na rozdil od pracovnich

neschopnosti neni elektronicky, nybrz pouze papirovy.

e 1. dil - Rozhodnuti o vzniku potieby oSetfovani

e I dil - Rozhodnuti o ukonceni potieby oSetfovani
Kratkodobé oSetfovné vypliluje registrujici prakticky 1ékat, ptipadné pediatr.
Dlouhodobé  oSettovné  mohou  vyuzit platci  nemocenského  pojisténi
v piipad¢, ze dlouhodobé pecuji o Clena rodiny ¢i jedné domacnosti a to zejména
po jeho propusténi z hospitalizace v nemocni¢nim zatizeni. Tento druh oSetfovného

je vypliiovan vV nemocnici, nikoliv u registrujiciho I1¢kare.
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Invalidni diichod

V ambulanci PL se jedna pfevazné o ¢innost spojenou s vyplilovanim formulari
pro ucely posudkové komise, které obdrzi od CSSZ. V drtivé vétsing se jedna o zadosti
o komplexni ¢i cilené vySetieni pacientd, kteti zadaji o invalidni dichod (déle jen ID),
pfipadné¢ o jejich navazujici prozkoumdani. Pacient si o ID Zz4d4d na pobocce
CSSZ, a to v misté svého trvalého bydlists.

Komplexni vysetieni vypliuje lékai do formuldfe Zadanka o vySetfeni
zdravotniho stavu. Zde CSSZ oznali, co konkrétn& bude posuzovat.
Jedna se o nasledujici body:

e Posouzeni invalidity
e Posouzeni dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu ditéte
e Posouzeni stupn¢ zavislosti
e Posouzeni pracovni schopnosti doc¢asné prace neschopnych pojisténcti
pro ucely vyplaty nemocenského po uplynuti podpir¢i doby
e Posouzeni, zda se jednd o osobu zdravotn¢ znevyhodnénou pro ucely
zaméstnanosti
e Posouzeni naroku na priikaz osoby zdravotné postizené
e Posouzeni naroku na prfispévek na zvlastni pomiicku (pro postizenou
osobu pohybové, zrakové ¢i sluchové, piipadné na zakoupeni
motorového vozidla).
Pro vypsani této Zzadanky je tfeba vyblokovat I¢kati dostatek casu, jedna
se o podrobné fyzikéalni vySetieni spojené s detailni administrativou. Pted findlnim
sepsanim je nutné, aby donesl pacient aktualni zpravy
(ne starSi 3 mésice) od specializovanych Iékarti, u kterych je dlouhodobé
dispenzarizovany. V ambulanci u praktického lékafe jsou mu odebrané
tlak, puls, vyska, vaha, natoceno EKG a v pfipad¢ potteby i odbéry biologického
materidlu. S jiz hotovymi vysledky navstivi pacient 1ékate, ktery sepisuje kompletni
anamnézy:
e Osobni (nynéjsi onemocnéni, soucasnou 1écbu,...)
e Pracovni (povaha zaméstnani pokud néjaké pacient vykonava)
e Socialni (bydleni, schopnost sob&stacnosti pti béznych ¢innostech
jako je péce o vlastni osobu, domacnost, pfipadné potfeba oSetiovani

¢i stupeni zavislosti).
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Po vyplnéni administrativni ~ ¢asti  lékat  pfechazi  k objektivnimu
vySetfeni, které je rozsifeno o popisovani psychického stavu a duSevnich schopnosti,
inkontinence, mobility. V zavéru formulafe 1ékaf shrne funkéni postizeni zdravotniho
stavu a sepise diagnosticky souhrn.

Vyplnéné formulare jsou predany vSeobecnym/praktickym
sestram, které je zkompletuji s kopiemi zprav od specialistl, EKG zdznamu, vysledk
krve, pfipadn¢ s jinymi pozadovanymi zpravami a doporucené zasilaji postou zadateli,
tedy piislusné CSSZ. Na sepsani a odeslani formulafe je stanovena zakonna lhita 8 dni
od doruceni, nicméné zkuSenost zpraxe je takova, Ze tento limit je mnohdy
Sibeni¢ni a je tieba s pracovniky CSSZ domluvit posunuti daného terminu. Sepsani
tiskopisi  lze CSSZ  fakturovat, vzdy na konci mésice.  Vyhodou
zaméstnani v této konkrétni ambulanci je to, Ze veSkeré dokumenty, spojené
S proplacenim komplexnich vySetfeni, jsou zdravotnickym persondlem pouze
zkompletovany do jmenovitého seznamu a predany spolu s fakturami vedouci ucetni
spole¢nosti. Proplaceni téchto, ¢asové naro¢nych, ukoni tedy neni v popisu prace
stanicni  sestry ani  vedouciho  lékafe, ale vSe fe$i  kompetentni
osoba, ktera jedna 1 se zastupci pojistoven atp.

3.2.125 Zavodné preventivni péce

Jednd se o zdravotni pracovné-lékarskou péci, kterd je poskytovana na zakladé
smlouvy externim firmam. Tuto péci stanovuje VyhlaSka ¢.306/2012. Ordinace XY ma
celkem nasmlouvanych 8 firem, jimzZ jsou sluzby po vykonani fakturovany. Nejcastéji
se jednd o posudky zdravotni zpusobilosti k vykonu povolani, vstupni, periodické
a mimofadné prohlidky, a to pro kategorii prace vysSi, nez 2. V této konkrétni
ambulanci se jedna o prohlidky zaméstnanci 4 matefskych Skol, 2 restaurac¢nich
zatizeni a 1 prodejny nabytku. Dohled na pracovisti je zajistovan dle pozadavku firmy.
Tito pacienti jsou objednani, stejné jako registrovani pacienti, na 30. minutovou
komplexni prohlidku. S sebou museji pfinést:

e Doklad totoznosti + prukazku zdravotni pojisStovny

e Zidost zaméstnavatele o provedeni pracovné-lékai'ské prohlidky

e Formulaf zdravotni zptisobilosti, celkem 3x (2 kopie dostane pacient
potvrzené do ruky pro zaméstnavatele a pro sebe, 1 kopie zlstava
ve zdravotni dokumentaci

e Ranni moc¢
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e Korekci zraku (pokud ji potiebuje)

e Vypis z dokumentace od registrujiciho 1ékate
Pacient pfedd vySe jmenované dokumenty recepcni, ktera jej zapiSe
do nepravidelné péce. Pacienta si nasledné ptebira vSeobecna/praktickd sestra, ktera
vySetii ~mo¢  orientace indikacnim  prouzkem, zbyly postup  zlstava
totozny, jako u VP/PP. Pacienta 1ékaf vySetii a ne/uzna ho schopnym k vykonu daného
povolani, potvrdi mu dané formulafe a pacient opousti ambulanci. Sluzba je fakturovana

vzdy na konci mésice, kdy je soupis vykonll se jmény pacientl a jejich zaméstnavatelil

zaslan k rukdm vedouci ucetni spole¢nosti XY.
3.2.12.6 Skoleni persondlu

Adaptacnim procesem prochazi kazdy zaméstnanec po nastupu do zaméstnani.
Jedna se o dvoumeési¢ni zaSkolovani novych zaméstnanct, po kterych by méli byt
schopni  pracovat samostatné bez dohledu nadiizené osoby. ZaSkolovani
vSeobecnych/praktickych sester a recepcnich provadi stanicni sestra, zaskolovani 1€kaiti
provadi vedouci lékat. ZaSkolovani lze téZz pifedat do kompetence spolehlivych
vSeobecnych sester, ¢i Iékafe s atestaci. Kromé& zauceni vySe uvedenych
procesit a postupti prochazi kazdy zaméstnanec 1 Skolenim na BOZP,
PO, a to pifi nastupu a poté Ix roéné. Skoleni probiha online
formou, po jeho absolvovani dostane kazdy zaméstnanec certifikdt o uspéSném
provedeni, ktery se ukladd na pobocce Vv jedné kopii, druhd je predana na personalni
oddéleni, které si je zaklada do slozky zaméstnance.

Skoleni personalu pro viechny zaméstnance spole¢nosti probiha vzdy 1x ro¢né
na podzim. Jednd se o celovikendové Skoleni, které je spojeno s teambuildingem.
Béhem dne jsou pro zaméstnance piipraveny piednaSky s rGznou aktualni tématikou
(GDPR, ockovani, prvni pomoc, zvladani stresu...), kterou rozpracuje bud externi
specialista (napiiklad 1ékaif ockovaciho centra, zdravotnicky zachranai ZZS, osobni
kouc¢), ¢i interni zaméstnanci spolec¢nosti.

Setkani stani¢nich sester a vedoucich lékafi probihda vzdy 2x ro¢n¢; v 1été
a vzimg, a je téz pires cely vikend. Projednavaji se marketingové strategie,
trénuji se managerské dovednosti s naslednou modelovou ukazkou apod. Setkani
obsahuje i prednasky ze strany vedeni spoleCnosti, kterd se zaméfuje na motivaci

zamé&stnanci K podavani vysSich pracovnich vykond; soucasti jsou i statistické grafy
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s vykonnostnimi body. Zahrnuty jsou vSechny pobocky, je tedy mozné porovnavani
vykonll mezi sebou, piipadné vzijemné piedani zkuSenosti vedoucich pracovniki.
Motivaci pro zaméstnance je kazdoroCni soutéZ mezi pobockami, kdy pobocka
S nejvysSim poctem vykonnostnich bodii zvitézi a vyhraje hodnotnou cenu (kdvovar
na danou pobocku, poukaz do nakupniho centra, ...).

V kapitole 3 bylo popsano fungovani ordinace praktického lékaie z pohledu
vSeobecné sestry. Bylo uvedeno kompletni vybaveni ordinace, véetné pristrojovych
zafizeni a manipulace snim, napli prace persondlu a cely proces navstévy
pacienta, od objednani po finalni vySetfeni. Z vySe uvedené textu plyne, ze zdkladem
pro kvalitn¢ provozuschopnou pobocku spolecnosti XY je dobie fungujici kolektiv
zaméstnancl. Vedouci lékaf i stani¢ni sestra by méli byt pro podfizené laskavou
autoritou, na kterou se mohou beze strachu obratit v piipad¢ jakéhokoliv problému.
Kazdy zaméstnanec musi zndt své povinnosti, pracovni postupy a musi umeét

vhodné¢ a taktné, empaticky a s respektem komunikovat s pacienty.
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DISKUZE

Béhem  kvalitativniho  vyzkumu bylo zjisténo, Ze primarni péce
je vyraznou a dulezitou ¢asti Ceského zdravotnictvi. Praktické 1ékarstvi, na které byla
zam¢iena praktickd Cast bakalatfské prace, je vyznamnym objektem primarni péce,
jelikoz zajist'uje, alespon ze zakladu, mnoho odbornych specializaci. Tym v ordinaci
praktického 1¢ékate je schopen ¢aste¢né pokryt chirurgii drobnymi chirurgickymi ukony,
jako jsou pfevazy a oSetfeni ran, extrakce steht, ORL vykony jako je vyjmuti cizich
téles z dutiny nosni a ucha a ortopedické vykony jako ptedpis ortopedickych pomucek,
obstiky analgetiky apod. Zaroven poskytuje zdravotni péc¢i v oboru praktického
1ékafstvi, zajistuje preventivni prohlidky, ofkovani, odbéry krve apod. Porovname-li
teorii s praxi, mizeme fici, ze v praxi jsou provadéna rozsitena a dikladné&jsi vySetieni
béhem preventivnich a vstupnich prohlidek, nez které jsou dana Zékonem ¢.70/2012 Sb.
Jako ptiklad muzeme uvést odbéry krve, které jsou dle Zakona ¢.70/2012 Sb.
velmi stiidmé. V praxi se pacientiim ale nabira podrobna
biochemie a hematologie, a to i v kratSich frekvencich, neZ je stanoveno. Bohuzel
musime konstatovat, Ze diky velkému mnoZstvi pacientd, je v ordinaci XY citit
tlak, jak ze strany pacientdl a jejich pozadavki na vysetfeni, tak i ze strany vedeni
spoleCnosti, ktera ma tendence navySovat poCet vykazanych vykond, ¢imz dochazi
ke snizeni kvality prace, na tkor kvantity. I to je, ale pochopitelné, pfihlédneme-li
na naklady spojené s provozem ordinace, mezd zaméstnancil, zajiSténi materilu,
piistrojového vybaveni, IT podpory atd. (CESKO, 2021, §1, §2)
Diplomové prace, které se zabyvaly obdobnym tématem, byly uchopeny
jako prace vyzkumné a zameétfovaly se piedev§im na zdravotni péci ocima
registrovanych pacientt a jejich spokojenost s poskytovanymi sluzbami (rozsifené
ordinaéni  hodiny,  komunikace slékafem  elektronickou  formou, ...).
Tito pacienti vyplinovali tisténé dotazniky spokojenosti, ze kterych byl vyhodnocen
zavér. (BURESOVA, 2017). Daldi zpraci byla zaméfena na edukaci pacienta
pfi hypertenzni chorobé a popisovala jeho spravnou dispenzarizaci. (SYNACOVA,
2019). Posledni typ prace byl vyzkumny, avSak zaméfeny na preventivni péci.
(SYNACOVA, 2017)

Zpohledu autorky plynou ztéto  bakalaiské  prace  nasledujici

doporuceni pro praxi: rozsifeni zdravotnického i nezdravotnického personalu pobocky
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tak, aby bylo zajist€éno: maximalni dovolatelnost na pobocku, blizké volné
terminy pro akutni, ale i neakutni pacienty, bez toho, aniz by dochazelo k ptetézovani
personalu.

Na toto téma bakalafské prace by bylo mozné navazat diplomovou
praci, ktera by se  podrobngji  zaméfila na  dilezitost  edukace
pacientli a péci o dispenzarizované osoby, spravné oSetrovatelské a 1ékarské postupy,
statistiku nemocnosti a vyskyt nejcastéjSich civiliza¢nich chorob mezi populaci,
pfipadné¢ se vice zameéfila na vzdélavani se v oboru vSeobecné praktické

lékaistvi a motivaci zaméstnancu.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace popsala historii praktického 1€karstvi, které bylo nékolik
stoleti jedinym oborem zdravotnictvi, a ruku vruce S$lo sléfenim nemocnych
v klasterech a za pomoci viry. Postupem Casu se péfe o nemocné presunula do nové
budovanych S$pitald, které se vlivem stoleti zménily na nemocnice dne$niho typu.
Praktické 1ékatstvi bylo oddé€leno a stala se z n¢j samostatna specializace zdravotnictvi.
O praktickém I¢€katstvi 21. stoleti pojednavala praktickd cast této bakalarské prace.
Ve bylo popsano z pohledu v§eobecné sestry, ktera ma v ordinaci praktického 1ékatstvi
praxi 8 let. Dozvédéli jsme se, mimo jiné, o rozdéleni preventivni mediciny,
preventivnich programech a jejich frekvencich, které jsou ureny zadkony o zdravotni
péci a platnou propracovanou legislativou, kterym je vénovana samostatnd kapitola.
Uroveti poskytované zdravotni péée je vysoka. Zkuseny a sehrany personal jdouci ruku
V ruce s modernim vybavenim ordinace zajist'uji maximalni moznou péc¢i poskytovanou
ambulantné v danych kompetencich, které maji prakticti 1ékati. Z pohledu autorky
je prace vSeobecné Ci praktické sestry v ordinaci PL nezbytné nutnd, nebot’ to ona
pacienty provazi celym jejich procesem navstévy; od telefonické/emailové komunikace
S objednanim, vyfizenym patficnych dokladii pfi jejich pfichodu, zajiSténim zakladni
tirdze, provedenim patfi¢nych vysetteni a jejich zakladnim vyhodnocenim, pies spravné
vykazani provedenych vykonl, az po zajisténi administrativni podpory Iékare.
S pacienty je v kontaktu ve vétSi intenzité, nez lékaf, zna je, vi, co od nich muze
ocekavat a plati to 1 v opacném ptipad€é. Mnohdy k ni pacienti chovaji 1 vétsi diaveru,
ktera je vyhodou i v pfipadnych edukacich pacienta. Prace v ordinaci PL je tymova,
dilezita je souhra jednotlivych elementii, proto je tfeba, aby byl zajistén dostatecny
pocet zdravotnickych pracovnikld. Jejich prace je totiz nenahraditelnd, t&zko
by bez ni mélo vSe hladky a bezchybny pribéh. Cile bakaldiské prace byly splnény.

Bakalafska prace by mohla voln€ navazovat na dalsi diplomovou préci.
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Priloha A — Poukaz K

i = N
Kéd pojistovny| pefsdugs CP[ .  [Daum |Cis. doklady | ——
dan A Qdbornost 2 : : E . proved) Poi. C.| |
alfll 2
POUKAZ NA VYSETRENI/ OSETRENI K ep I
Odbornost
Ij'amenl I Var. symbol |
Cpoitence | . |zakeonidiegnom | | o e o
Var. symbol ” Jstami diagrdz«/l . Y ¥
- 1 1 ' 1 ) 4 1 1
Odeslén ad: Kod nﬁhrad&" l R
Pozadovano: 3 ; ; ' ; ' - '
D Konsilidrni vysetfeni § E g o
D Vysetfeni 5 i E
[] osetteni f 1o
1 : 1 : 1 1 1 1
Doporuéeno: 8 8 I )
[] Prevzeti do pase . I Aianiel R FE 5% e
D Hospitalizace (" Dne: R
Diivod pozadavku (doporuéeni):
- razitke a podpis o
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Priloha B - Poukaz Z
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Kod pojistovny u’:P[ Datum [Cis.dokladu |
ol £ —— Por. ¢&.
Odbornost i : proyvedl I_]__._
(o] T ] o
POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI Z 18P |
Pacient ] Odbornost |
C. pojiéténcel ... . . . . . . |Zakladnidiagnéza < w @ Yex. Symbol | PP
Variabilnisymbol | | |ostdg. N Detum Kod  |Poc.
Odeslan ad: IKéd nahrady ;| P
g . ¢ PR
Pozadovano: 3
4

] ra ] er R
l:] nuklearni medicina D us

Jednoznacna specifikace pozadovaného vysetieni:

L]

Specidlni poZadavek: Dne:

Klinickd diagnoza (slovy):

Divod poZadavku, ev. uzsi otdzka:

razitko a podpis

Poznamka:
Adresa pojisténce (pro potieby POSKYtOVALEIE): .........cciiriiiimiiiiciniie ittt

PosledniobdobndvySetlent: Ky i i e e S S R B e

Alergie v anamnéze:

Dal$i podstatna anamnestickd data a vysledky dosavadnich vySetreni,
ev. dalsi informace:

razitko a podpis pozadujiciho
5 J

tie: RVM OPAVA 50, til - +420 738 202 DA5. www rvm-0meva. G2

Zdroj: Autorka, 2021



Priloha C — Test okultniho krvaceni
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Priloha H — Multifunkéni ¢tecka se soupravou na CRP
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Priloha I — Multifunkéni ¢teCka se soupravou na Strep test
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Priloha N — Dezinfek¢ni plan

Bkl
RREELELETT]

i

Zdroj: Autorka, 2021

XV



Priloha O — Popis pracovni pozice a kompetence, vedouci

POPIS PRACOVNIHO MISTA

‘ Nizev funkce

VEDOUCI LEKAR

1. UDAJE O ZAMESTNANCI

Titul, jméno, pijmeni

Datum narozeni

Pracoviité

2. CHARAKTERISTIKA, ZAKLADNI UDAJE

Struéna charakdteristika

L3 Samostatna preventivni. diagnostické a étebna péte. k jejimuz vykonu je

pracovniho mista nezbytné ziskani specializované zpisobilosti. Samostatné vykonavané lékafské
Ginnosti v ochrang a podpofe vefejného zdravi, k jejich vikenu je nezbytné
ziskani specializované zphsobilosti. Pfiprava podkladi pro hodnoceni a fizeni
zdravotnich rizik, hodnoceni zdravotniho stavu a jeho disledkd.

Podtizenost manafer

Nadfizenost 1ékai

Spoluprdce Se zdravotnickimi pracovniky, ktefi se podili na léebmé, ofetfovatelskeé,

diagnostické a 1é8ebn# preventivni pééi, s lékafi ostatnich oborii

[3. POPIS PRACOVNICH CINNOSTI

Leékaf v rozsahu své odborné zplisobilosti

poslcytuje zdravotni péti v souladu s prévnimi pfedpisy a vnitinimi predpisy,

2) dbd na dodriovini hygienicko-epidemiologického resimu v souladu s provoznim fadem
oddéleni, na prevenci poskoreni zdravi, pracovnich firazfs a profesionalnich nakaz,

3) odpovida za odbarnon a etickou Groved poskytované péte, respektuje Eticky kodex lékatské
komory a prav pacientd, chréni soukrom a stud pacienta, dodrzuje povinnou mlcenlivost,

4) dodriuje stanovend pravidla firemni kultury s diirazem na rozvoj interpersondlnich vztahd,

5) vede zdravornickou dokumentaci a dalsi dokumentaci vyplivajici z jinjch privnich
pfedpist, odpovidd za dplnost, itelnost a prikaznost zéznami, pracuje s informatnim
systémem, odpovida za vykazovani zdravotnich vykond a spravnest jejich vyogtovani,
véetné ZUM a ZULP,

6) zajittuje preventivni prohlidicy,

7) dodriuje zésady Géelné farmakoterapie, aktivné se podili na spinéni ekonomickjch

8 vch nalezh & komplikaci konzultuje zdravotni stav a organizaci péde
ém,
9) poskytuje pacientovi & stanovené osobé blizké informace v souladu se svou odbornou

zplisobilosti,
10) kontinudlné se vzdélva, p].m plan rozveje, spolupracuje na pfipravd vnitfnich pfedpisd,
podili se na kontinudlnim zvyfovini kvality.

[4. KOMPETENCE

1) Neocdkladna zikladni a roziifend KPR.

lékar

XV

B

SPECIFICKE KOMPETENCE

2
)

5

4
€
f)
)

odpovida za kvalitu a Groved poskytované péle, za vedeni zdravotnické dokumentace;
odpovida za dodrzovani ochrany a bezpeénosti pfi prici; za dodrfovani hygienicko-
epidemiologického refimu;
ve spoluprded se stani®ni sestrou odpovidd za dEelné objednivani zdravotnického a ostatatho
materidlu a [6&iv ahnspcdame vyuZivani spotfebaiho, zdravotnického materidlu a 168iv;
odpovida za dodrovani ekonomickych ukazateld stanovenych vedenim spoleénosti;
zabezpetuje a provadi kontrolni éinnosti v rozsahu své pravomoci a zodpovédnost;
sleduje a hodnoti kvalitu, Groved price a chovini zam&stnanch;
spolupracuje 3 nelékafskmi zdravotnickymi pracovniky pfi organizaci chodi ambulance
3 ohledem na spokojenosti pacient, s ohledem na kvality a efektivity péte;
ve spolupraci se stanini sestrou organizuje provozni porady;
zajiifuje informovanost o vydanjch vnitinich piedpisech, ve spolupraci se staniéni sestrou
podili sc na aktualizaci informaci webovch stranek:
piipravuje podklady pro plinovani  a vybaveni
diagnostickyirch a léEebnych metod:
odpovida za plnéni plénu pracovnikd, Serpani limitu dovolené, pfestasové prace, dodrovani
opatfen o nejdéle piipustné pracovni dobé, schvaluje rozpis sluzeb, vede evidenci
odpracovanjch hodin:
odpovida za pravidelna piedepsana proskoleni KPR, BOZ, PO, preventivni prohlidicy
odpovida za organizaci a odbornou trovedi adaptatnino procesu a zatkoleni novych I
odpovidd za kontinualni vzdélivni 1ékath, provadi viber lékafl do dalgich forem \zde]a‘ ani,
odpmndaza kontrolu kreditd a hlasem splnéni ziskanjch kredith na personalni tsek;

se vzdélava, spol na piiprave vnitinich predpisd, podili se na
kontinuélnim zvysovani kvality:
navrinje mzdove zafazeni, odmény & postihy 1ékafh s ohledem na kvalitni, efektivni a etickon
ofetfovatelskou pédi:
odpovida za dodr#ovani pracavni doby lékath

bulance v soulady s rozvojem

1) podivd podnéty a ndvrhy ke zkvalitngnd price na svéfeném dseku.

6. KVALIFIKACNI POZADAVKY PRO VYKON FUNKCE

Vzdelani ‘odborna zpiisobilost'specializovana zpasobilost v obors

Praxe 3 let praxe

Dalii vzdélini i vzdélavani

Dalii pozadavky zdravotni zpsobilost, bezithonnost, samostatnost, aktival pfistup k vikonu
funkce

Znalosti prace na PC - Word, Excel, NIS

Schopnosti, dovednosti schopnost tymové price, komunikaéni schopnosti, odpovédnost, spolehlivost,
flexibilita, emocionélni stabilits, iniciativa

Zdroj: Autorka, 2021




Priloha P — Popis pracovni pozice a kompetence, 1ékar

POPIS PRACOVNIHO MISTA

Nizev funkce LEKAR

1. UDAJE O ZAMESTNANCI

Titul, jméno, piijmeni

Diatum narozeni

Pracoviité

Poboéka Karlovy Vary

2. CHARAKTERISTIKA, ZAKLADNI UDAJE

Struéna charzkteristika Preventivni, diagnosticka a létebna péce

pracovnihe mista

Podfizenost Manazer divize, vedouci lekaf

Nadiizenost i

Spoluprace Se zdravomickymi pracovniky, ktefl se podili na léfebng, ofetfovatelske,

diagnostické a létebné preventivnd péti, s lékari ostatnich obori

[ 3. POPIS PRACOVNICH CINNOSTI

L ékaf vrozzshu své odbomé zpisobilost

1y
2

k)]
4

£

-

6)
7

&)
)]

poskytuje zdravotni pééi v souladu s pravnimi pedpisy 2 vnitinimi predpisy,

dbd na dodrfzovani hygiemicko-epidemiologického refimu vsouladu s provoznim fadem
oddéleni, na prevenci poskozen{ zdravi, pracovnich drazi a profesiondlnich nikaz,

odpovida za odbormou a etickou droved poskytovane péde, respeliuje Etickoy kodex 1ékarske
komory & prav pan:mnm chrani soukromi a stud pacienta, dodriuje povinnou mléenlvost,
dodruje stanovens pravidla firemni kultury s diirazem na rozvoj mterpersnnalmch vztaht,
vede zdravomnickou dekumentaci a dalfi dokumentaci vyplyvajicl z jmych pravnich
predpisi, odpovidd za tdplnost, ditelnost a prikammost zérmamf, pracuje s nformaénim
systémem, odpovidd za vykazovéni zdravomnich vikomd a sprévnost jejich vyiftovani,
vieme ZUNM a ZULPE,

zajiEtuje preventivni prohlidloy,

dodriuje zdzady afelné farmakoterapie, sktivnd se podili na splnéni ekonomickyich
ukazatelil oddéleni,

v piipadé neobivvklich nalezi & komplilaci konzultuje zdravotni stav a organizaci péés
s vyEEim pracovistim,

pnak:_'rtu_]e pacientovi &1 stanovend osobé blizkeé informace v souladu se svou cdbomeu
zpisobilost,

107 kontinuglng s vedélivé, plni plén rozvoje, spolupracuje na pripravé vnitinich predpisi,

podili se na kontinuilnim zyEovand kvality.

| 4. KOMPETENCE
1) Neodkladna zakladni a roziifens KPR
5. KVALIFIKACNI POZADAVKY PRO VYKON FUNKCE
Vzdélani odboma zpisobilost
Praxe bez poZadaviu na praxi
Dalii vzdéland kontinualni vzdelavand
Dalii pozadavky zdravotnl zplsobilost, bezihonnost, semostatnost, aktivol pilstup kvvkonu
funkes
Znalosh price na PC - Word, Excel, NIS
Schopnosti, dovednosti schopnost tymové prace, komumkafni schopnosti, odpovédnoest, spolehlivost,
flesubilita, emocionalni stabilita, miciativa

Zdroj: Autorka, 2021
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Priloha Q — Popis pracovni pozice a kompetence, stani¢ni

POPIS PRACOVNIHO MISTA

[Nazev funkce | STANICNI SESTRA

1. UDAJE O ZAMESTNANCI

Titul, jméno, piijment

Datumn narozeni

Pracoviité [

2. CHARAKTERISTIKA, ZAKLADNI UDAJE

Struénd charakteristika organizaéni, fidici a kontrolni éinnest v souladu s koncepei ofetfovatelstvi

pracovniho mista

Zatfidéni dle rizik

Podrizenost Manazer, vrchni sestra

Nadfizenost wieoheend sestra, zdravommicky asistent, pralctickd sestra, recepini

Spoluprace 5 1ékafl a zaméstnanci, ktefl se podili na ofetfovatelské diagnosticke a 1éiebné
preventivni DEmﬂDﬂcleﬂh dravotmiclkimi a socidlnimi subjeldy

[3. KOMPETENCE

Stamiéni sestra fidi 2 organizuje fmnost zdravotmckych pracovnikh nelékaiskych profesi, tak, aby byla
poskytovina kvalitmi, berpefnd a Ivalifikovand oSetfovatelskd péfe aktimim zpisobem we wvztahu
k individudinim potfebdm pacientl, s védomim préwni odpovédnosti za vikon povoldni.

a) odpovidé za kvalitu a droveit poskytované pée, za vedeni zdravommické dolumentace;

B} odpovidd za dodrzovani ochrany a bezpetnosti zamésmanch pfi praci;

¢) odpovidé za dodrzovini hygtemicko-epideminlogického rezimu a kvality tiklicu;

d} odpovidé za bezpetné uchovini légiv, zdravomicke dokumentace;

e) odpovidd za ifelné objednavani zdravotnického a ostamiho materialn 2 1é8iv;

f) zabezpecuje a provadi kontrolni Zinmost v rozsalu své pravomoci a zndpo\'sinnsti piimon Géasti pii
pééi o pacienty;

g) sleduje a hodnoti kvalit, iroveh price & chovani zamEstnanci;

h) spolupracu]e slékafi pii organizaci chodu ambulance sohledem na spokojenost pacienth
a ofetfovatelského persomlu., s ohledem na kvalitu a efeltivitu péée;

1) organizuje provozni porady;

J)  zpracovavi harmonogramy pracovnikdl jednotiivych kategori,

k) zajiitue informovanost o vydanjch vnitinich pfedpisech, podili se na akiualizaci mformaci
webowvych stranek;

I} piipravuje podklad\ pro plinovdni pracovnilil a pomficek vsouladu s rozvojem diagnestickych
a letebmch met

m) vede zikladni dokumentaci vedoucih pracovnika, odpovida za plnéni plénn pracmnllm Eerpani
limitu dovolené, piestasové price, dodrfovdni opatfeni o nejdéle pfipustmé pracovni dobé, schvaluje
rozpis slufeb, vede evidenci edpracovanych hodin;

n) odpovid za pravidelna pfedepsana progkeleni KPE, BOZ, PO, preventivni prohlidloy;

o) odpovidi za dodrfovini stanovemjch lmitd, objednévéni hospodimé vyuifvini spotfebmiho
a zdravotmického materialu;

p) odpovid za organizaci a odbomon tiroveii nastupni praxe a zaskoleni novych pracovnilal;

q) dbd na soustavné vzdélavint zmaﬁ'mni:]q"ch pracovnikil, provadi vibér zdravotnickich pracowniki
do dalich forem v

1) navrhuje mzdové zafazent, od.mem &1 postihy pracovmikdi s ohledem na kvaliti, efektivad a etickoun
ofetfovatelskon péti;

s} podava podnéty a navrhy ke zkvalitnéni prace na svéfeneém uselu

) kontinuélng se vzdélava, pini plan rozvoje, spolupracuje na pripravé vmitinich predpisi podili se na
kontinudlnim zvySovini kvality.

sestra

4. KVAL]F]KACNI POZADAVEKY PRO VYKON FUNKCE

odbomé zpsobilost, v pfipadé PSS - specializovand zpisobilost

3 let praxe

kontinudini vzdélévani

zdravotni zpisobilost, bezihonnost, samestamost, aktivei piistup k vikenn
povolini

price na PC - Word, Excel PowerPoint

Osobni vlastnost

schopnost tymové price, organizaéni a kommunikatni schopmosti

empatie_diskrémost spolehlivost. mléenlivost

XVl
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Priloha R — Popis pracovni pozice a kompetence, vSeobecna

POPIS PRACOVNIHO MISTA

[Nazev funkce | VSEOBECNA SESTRA

1. UDAJE O ZAMESTNANCI

Titul, jméno, pifjmeni

Datum nzrozeni
vist [

2. CHARAKTERISTIKA, ZAKLADNI UDAJE

Struénd charakteristilca poskytovini odetfovatelské péfe. ve spoluprici ¢lékafem se podili na
pracoviiho mista preventivid, diamnostické, neodkladné a dispenzémi péci

Zatfidéni dle rizik

Podiizenost vrchni sestra, [ékcaf’, stanitni sestra

Nadrizenost zdravotnicky asistent prakticks sestra

VEeobecna sestra bez odbomého dohledu a v rozsahu své odborné zpisobilosti

d) poskytuje zdravomni pégi v souladu s prévnimi predpisy a standardy,

b) dba na dodrzovéni hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s aktudlnimi préavnimi predpisy,

) vede zdravomickou dolumentaci a dalii dolmentaci (karty Zivata, pracovni neschopnosti, externi
korespondence), pracuje s informatnim systémem,

d) poskytuje informace v souladu se svou odbamou zpﬁsnhllcsn'_ piipadné poloyny lékafe,

&) respektuje prava pacientl, chrani soukromi, dodrzuje povinmon mienlivost,

f) podili se na praktickém vyufovéni ve studijnich oborech kziskini zphsobilosti kvikonu
zdravommického povoldni,

g) podili se na kontinulnim zvygovan kovality, pipravé standardi.

[3. KOMPETENCE

Vieobecnd sestra bez odbomsho dohledu 2 bez indikace vsculadu s diagnézou stanovencu lékafem
poskytuje, pripadné zajistuje zdkladni a specializovanou ofetfovatelskou péti. Pritom zejména:

a) provadi zikladni vstupni anamnéz, vyhodnocuje potfeby a troveh sobéstatnosti pacientl, projevii
Jejich onemocnéni, nizikovich fakford, a fo i za pouliti méficich techmik poubivenjch
v oetfovatelské praxi (naprﬂdad stavu vyEvy),

) sleduje a orientatnd hodnoti fyziologické funkee pacientf, to je dech, puls, elektrokardiogram,
télesnou teplotu, kaevni tlak & dal¥ télesné parametry,

) pozoruje, hodneti a zaznamenavd stav pacienta,

d) zajiffuje a provadi vydetfeni biologického materidlu ziskaného neimvazivni cestou a kapildmi krve

metodami (diagnosticlymi prouzky),

zzjiffuje a provadi odbér biclogickeého materidlu invazivnl ceston,

provadi odsavani sekett z homich cest dycharich a zajiifuje jejich prichodnost,

g) hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kize a chronick? rémy, centrdlni e perifemi Zilni vetupy,
epidurdlni & motove katétry,

h) informuje a poufuje pacienty, pfipadné osoby blizké v oSetfovatelsiych postupech a pfipravuje
informaéni materialy,

1) orientainé hodnoti socialni situaci pacienta, identifiluje potfebnost spoluprace socidlniho nebo
zdravomé-socidlniho pracovnika a zprostrediuje pomoc v otizkdch socidnich a socidné-préavnich,

e

) zajiftuje plejimini, konmrolu, ulofeni léfivych pripravii, viemé névykovych ldtek a manipulaci ¢
nimi & dnlezajlst’uje_]ejmhdnstatemou zésobu,
¥) zajiftuje piejimdni, kontrolu a ulofeni zdravomickych prostiedkd a prédla, manipulaci s nimi, jejich

dezinfekel a sterilizaci a jejich dostatefnoun zisobu_

sestra

XVl

‘Vieobecnd sestra se pedili bez odbomého dehledu na zdkladé indikace lékare na poskytovdni preventivni,
diagnosticke, étebné, neodkladné a dispenzami péfe. Piitom ze]meua piipravuje pacienty k diagnostickym a
legebnym postuptim, na zakladé mdikace lékare Je provadi nebo pfi nich asistuje, zajiituje ofetfovatelskon
péti pii téchto vikonech a po nich, zejména:

a) podava Isgivé pipraviy,

b} zavédi a udrfuje kyslikovou terapii,

©) provadi screeningovd a depistiini vySetfeni, odebira biclogicky materidl a orientaéng hodnoti, zda

jeou vysledky fyzologicks,
d) provédi odetfeni akumich a operaénich ran.

[4. SPECIFICKE KOMPETENCE

® Jepovéfena zastupem stamiéni sestry
* Je povéfena dispenzarizaci a edukaci pacientd s DM,
» Je povéfena objednévinim Jé&iv a zdravotnického materialu. {méla by bit kempetence pouze stamiéni

sestry nebo zastuplyng).

5. KVALIFIKACNI POZADAVKY PRO VYKON FUNKCE

Vzdélini odborna zpisobilost u PSS specializovana zplisobilost

Praxe

Dals{ vzdéldni kontinudlni vzdélavini

Dalii pozadavky zdravotni  zplsobilost, bezihonnost samostatnost, aktivni  piistup

k v{konu povolani

Znalosti prace na PC - Word, Excel
| Schopnosti, dovednosti | schopnost timové prace, komunikaZni schopnost

Osobni viastnosti empatie _diskrétnost mifenlivost

Zdroj: Autorka, 2021



POPIS PRACOVNIHO MISTA

|Nizev funkce | PRAKTICKA SESTRA

1. UDAJE O ZAMESTNANCI

Titul, jméno. pfijmeni

Datum narozeni

Pracoviité

2. CHARAKTERISTIKA, ZAKLADNI UDAJE

Struénd charakteristla | poskytovéni ofetfovatelské péée pod odbomym dohledem

pracovniho mista

Podfizenost Vrchni sestra, 1ékat, stanitni sestra, pracovnik zplsobily k vikonu povoléni bez
odbomého dohledu

Nadfizenost /

Spolupréce se zdravomickymi pracovniky, kefi se pamh na cfetfovatelske, diagnostické a
1etebns-preventnm peEL

Praktické sestra po ziskini odbomé zpiscbilosti pod dohled i

zpiisabilého k vikom povolani bez odbomého dohledu v rozsahn své odbomé zpusnhbsh

a) poskytuje zdravotni péci v souladu & pravnimi predpisy a standardy,

) dbd na dodrovini hygienicko-epidemiclogického refimu v souladu & aktudlnimi prévnimi pfedpisy.

) vede zdravomnickou dokumentaci a dalif dekumentaci vyplivajicl z jinyeh pravnich predpisd, pracuje
& informatnim systémenn,

d) poskytuje informare v souladu se svou odbomeu zplsobilesti, piipadné pokyny 1ékate,

€) respektuje priva pacientii, chrani soukromi, dodrije povinnou mlgenlivost,

f) podili se na kontinudlnim zvySovani kovality.

pracovnika

22

[3. KOMPETENCE

1) Praltickd sestra vykondvd &imnosti pod odbomym dohledem wieobecné sestry, poskytuje zakladni
ofetfovatelskon pééi v rozsahn své odborné zpisobilosti, ziskéva informare k poskytovans pézi.
Pod odbornjm dohledem zejmeéna mikze:
1. sleduje fyzinlogicke funkce a stav pacientll, zaznamendva |
. podilf se na prejimani, kontrole, manipulaci a uloZeni
3 podili se na pfejimant, kontrole, manipulaci a ulofeni zdravotnickych prostiedlal a prédla, na
Jejich dezinfekri a sterilizaci a zajidtini jejich d Ené zisoby
4. podili s¢ na dedrzovani hygienicko-epidemiclogického rezimu,

2) Prakticks sestra ped odbormym dohledem vEecbecné sestry nebo lekare:

a) poddvi lédivé piipravky, s vijimkou aplikace nitrozilné a do centrdlnich a epidurilnich katétra,

®) odebird biclogicky materidl, providi vySetfeni biologického materidlu zizkaného neinvazivni cestou
a kapildmi krve metodami (diagnosticlomi prouzloy),

c) zavadi a udrimje kyslikovou terapii,

d) pcdﬂl se na odetfeni akumi a chronické rény,

e pnpra\‘u_]e pacienty k diagnostickjm nebo léfebnym vikonim, podle rozhodnutf 1ékate, vieobecns
sestry pii nich asistuje

3) Praktickd zestra ze podili pod pifmym vedenim vieobecné sestry se specializovanou zplzobilosti nebo
porodni asistentky se specializovanou zplsobilosti v oboru vrozsshu své odbomé zpisobilosti na
poskytovani specializované ofetiovatelské péte. Piitom vykondva &innosti podle odstavee 1.

sestra
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Priloha S — Popis pracovni pozice a kompetence, prakticka

4. KVALIFIKACNI POZADAVKY PRO VYKON FUNKCE

Vzdélini odboma zpdeobilost
Praxe bez poZadavku na odbomou prax:

Dali{ kontinuding \'zde]m Eni

Dalé{ pozadavly zdravomi zp . bezik st, aktivei piistup k vikonu
povaldni

Znalosti zéklady péte o pacienty, hvgieniclko-epidemiologicky refim

Schopnosti, dovednosti schopnost timove prace, kormunikaéni schopnost
Oszobni vlastnosti empatie, diskrétnost. mlEenlivost

Zdroj: Autorka, 2021



Priloha T — Popis pracovni pozice a kompetence,

diabetologicka sestra

POPIS PRACOVNIHO MISTA
Nézev funkce | VSEOBECNA SESTRA - DIABETOLOGICKA SESTRA

1. UDAJE O ZAMESTNANCI
Titul, jméno, piijmeni
Datum narozeni
Pracoviste

2. SPECIFICKE KOMPETENCE

Diabetologicka sesira pefuje o pacienty s chronickym onemocenénim DM IL typu s nckomplikovanym
pribéhem a pacienty s prediabetem:
= vyyhledévini a tFidéni pacient(i k dispenzarizaci diabetu a prediabetu
= objednidvind pacientd na dispenzarmi prohlidku
= pliprava zédanck na odbéry krve a mode dle doporuéenych postupil pfed disp.
kontrolou
# odesilani pacientt 8 hyperglylémii na oGTT
» yystavovani zadanek na oGTT, ofmi ambulanci u sledovanych pacienth
= kontrola a vyhodnoceni vysledki oGTT
» yystavovani recepth na PAD
» zdznam do dokumentace o dispenzarni prohlidee
= natoceni EKG k dispenzami prohlidee
= eduokace pacientl (piedini diab. prilkazu, eduka¢nich materidli)
= viaZeni a méfeni dispenzarizovanych pacienti
= vedeni dispenzarizace v zdravotnické dokumentaci (ve. zdznamil kontrol)
= kontrola a vykazovani dispenziri péée pro zdravotni pojistovny
= zpracovani dat pro statistilu
= vedend seznamu dispenzarizovanych pacienti

= kontinudlni vzdélavani v dané oblasti.

Zdroj: Autorka, 2021
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Priloha U — Popis pracovni pozice a kompetence, recep¢ni

POPIS PRACOVNIHO MISTA
Nazev funkce | RECEPCNI

1. UDAJE O ZAMESTNANCI
Titul, jméno, piijment
Dianam narozeni
Pracoviits

1. CHARAKTERISTIEA, ZAKLADNI UDAJE

Strufna charakteristika | Administratival Cinnest

pracovniho mista

Podrizenost ManzZer pro zdravou paci, 1ekaf, stamital sestra, pracovnlk zpusobily kvykono
povolant bez odborneho dohledu

Hadfizanost [

Spoluprace 28 zdravotnickymi pracovaiky, kiefl se podill na cfetovaelske, diazmosticke a
lecabné-preventivel padi

| 3. KOMPETENCE

Eecepini vykonivd administrativei immost a koordinaci pacieatd v fekarné pod dobledam stapifai a
visobecns sastry. Pritom zajiituje:

- akmalizaci jmen 18kat a2 segter ve sminé na informadni tabuli

- tizkms lzhoratoral vvsledky

- odpovida za klifovy refim ambulance (oteviranl @ nzamykand Sekarmy)

- wyhizuje domifencu 2 e-mailovou poste

- vyrizuje taleforni hoveory

- vyhlediva karty objednanych pacienty, tiskne denni rozpis

- zaklads vvzladkoy do karst

- kontrohuje Casovy hanmonosram dle objednavek (objednzm nesmi Celeat dale ned 15 min )
- ohjedniva pacienty na dali kontroby, papf. k odbornym 18kaiinm

- registruje pacienty (véemd vyZadani doknmentace od prakrickaho lekata)

- kontrohije 2 obvolava pacienty na BN, ktefl se nedostavili na kontrolu

- vade pokladnn a pokladned denik

- zalohuje data

- wdrZuje poradat v éekame

- provadi aklid‘povichovou dezinfekcd recepce

5 KEVALIFIKACNI POZADAVEY PRO VYKON FUNKCE
Vzdéalani odboma zpasabilast
Praze ez poZadaviu na odbomeou praxi
Dralsl wadalant kontinualng vzdélavant
Dalél pozadavky bezihonmost, samostamost, aktivel piistup k vwiconu poveland
Zralost prace na PC. Word, Excel, bvgienicko-epidemiologicky regim
Schoprost, dovadnost zchopnost tvmove prace, komunikadni schopnost
Osobnd viastnosti empatie, diskrétnost, mlcenlivost

Zdroj: Autorka, 2021
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Priloha V — Seznam nasmlouvanych vykont

SEZNAM NASMLQUVANYCH KODU
ZDRAVOTNICH VYKONU

cetnost

poznamka

KOD |Nazev vykonu

01543 |EPIZODA PECE/KONTAKT V SOUVISLOSTI S 1/1D NE S VYKONEM 01300,
KLINICKYM VYSETRENIM VZDY SE ZAPISEM KLIN.

VYS.

01300 |[DISTANCNI KONZULTACE ZDRAVOTNI{HO 6/3M NE S 01543 A VYKONY

STAVU- viech Dg. KLIN. VYS, MOZNO S PN
9550,51
RYCHLOTESTY+ TESTY

02220 |[RYCHLOTEST STREP A - PRIMY PRUKAZ 1/1D ne s 09115
ANTIG. STREPT. PYOGENES (STREP A)

02222 |PRUKAZ INFEKCI MOCOVYCH CEST 1/1D ne s 09115 mo¢ ve stejny den
KULTIVACI NA TRECH MEDIICH-URICULT

02230 |[KVANTITATIVNI STANOVENI{ CRP (POCT) 6/3M vzdy s 09111- kapilarni odbér

02250 [OTOSKOPIE V ORDINACI PRAKTICKEHO 1/1D
LEKARE

09125 |PULZNI OXYMETRIE 3/1D

99949 |Ag. TEST - CELOPLOSNE TESTOVANT{ 1/5D ne s jinymi vykony

01306 |Ag. TEST U SYMPTOMATICKYCH PACIENTU 1/1D

09127 |EKG VYSETRENI neuréeno vzdy s popisem ekg kfivky, ne

501021 a 01022
15118 |OK-MANAGEMENT KOLOREKTALNIHO 50-55/1R,55-X 1/2R vzdy dohromady

SCREENINGU

15118+15119+15120 x 15121

15119

OK-KOLOREKTALNI SCREENING-
STANOVENI OK VE STOLICI

15120

OK-SIGNALNI VYKON - STANOVENI OK VE
STOLICI - NEGATIVNi

15121

OK-SIGNALNI VYKON - STANOVEN{ OKVE
STOLICI - POZITIVNI

01441 [STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM 1/1D ne s 09111, 09119
01443 |[KVANT. STANOVENI KREVNI SRAZLIVOSTI 8/3M ne s 09111, 09119
(INR) Z KAP. KRVE (POCT)
KREVNi HODNOTY, MOC
09111 |ODBER KAPILARNI KRVE 5/1D ne s 01441, 01443
09115 |ODBER BIOL. MATERIALU JINEHO NEZ neurdeno
KREV NA KVANT. BAKT. VYS.
09119 |ODBER KRVE ZE ZILY U DOSPELEHO NEBO 1/1D ne s 01443
DITETE NAD 10 LET
09123 |[ANALYZA MOCI CHEMICKY 1/1D
09133 [SEDIMENTACE ERYTROCYTU 11T
CASTE VYKONY
01021 |KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM 1/1D 1X reg.., POUZE S 01543
LEKAREM nebo 09509 ,01026 (65-80let)
01022 OPAKOVANE KQMPLEXNI' VYSETRENI 1/2R 1X23M, POUZE S 01543
PRAKTICKYM LEKAREM nebo 09509, 01026 (65-80let)
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01026

CASNY ZACHYT DEMENCE V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE

1/2R, 65-80let

test MINICOG-NYNI JEN S
VP NEBO PP 65-80let

01210 |TEST MENTALNICH FUNKCi V AMBUL. PL 1/1R test MMSE- NEOMEZENO
VEKEM- NOVY OD 2021
01040 [PODROBNY VYPIS Z DOKUMENTACE 1X NA REG. POJ. ne s 01543
01185 |PREDOPERACNI VYSETRENI PRAKTICKYM 1/1D
LEKAREM
09509 |OSETREN{ HANDICAPOVANEHO PACIENTA 1/1D
09532 |SIGNALNI VYKON PROHLIDKY dle postupti dis MA |mozno byt i x/D s riiznymi Dg.
DISPENZARIZOVANE OSOBY a.s.
01999 |PRO MOZNOST VYKAZANI UCTU 03 vzdyse | DLE POCTU ZUM ZUM napt. Dolmina,
ZUM Tramal......
01150 |[NAVSTEVA PRAKTICKEHO LEKARE U 1/1D vzdy s 09509 o3. Hendikep.
PACIENTA Pacienta+01543
29510 |OBSTRIK PERIFERN{HO NERVU 31T bez ZUM- je hrazen ve vykonu
09241 |OSETREN{ A PREVAZ RANY, KOZNICH A 1/1D
PODKOZ. AFEKCI 10 CM2 - 30 CM2
OCKOVANI
02105 |PRAVIDELNE OCK. PODLE PREDP. O POUZE S ZUM U PL pouze se ZUM
OCHRANE VER. ZDR. o¢kovanim TAT
02125 |OCKOVANI VCETNE OCK. LATKY, KTERA JE | POUZE S ZUM U PL pouze se ZUM
HRAZENA POJ. PREVENAR, VAXIGRIP
02130 |OCK. V PRI’P/}DECH, KDY OC. LATKA JE U PL ENGERIX
HRAZ.DLE PREDP. OCHR. VER.ZDR. (ZDRAVOTNICD)- bez
ZUMU
99930 |[OCKOVANI COVID 19 od Pfizeru/BioNTech s 2/11R S ZADNYM VYKONEM
nazvem Comirnaty
99931 [OCKOVANI COVID 19 Moderna 2/1R S ZADNYM VYKONEM
DIABETICI
01201 [PECE O STABILIZOVANEHO MAXA4/1R dle disp. DIA ( glyk nad 7,
KOMPENZOVANEHO DIABETIKA 2. TYPU HbA1C-7...)
VPL
01204 [PECE O PREDIABETIKA PRAKTICKYM 2/1R NELZE S VYKONEM 09532
LEKAREM
01298 |(VZP) PACIENT ODESLAN K 1/1D
DIABETOLOGOVI KE KONZULTACI
01299 |(VZP) PACIENT ODESLAN K 1/1D
DIABETOLOGOVI K DISPENZARIZACI
13101 SIGNALNi KOD PRO STANOVENI HbA1C K VYKONU 01201
NIZSINEZ 5,3%
13102 |SIGNALNI KOD PRO STANOVEN{ HbA1C v K VYKONU 01201
ROZMEZI 5,3-5,9%
13103 SIGN/§LN1 KOD PRO STANOVENI HbA1C K VYKONU 01201
VYSSI %
MENE CASTE VYKONY
01186 |PREVZETI PACIENTA PO ONKOLOGICKE 1/1D
LECBE DO PECE PRAKTICKEHO LEKARE
01188 INASLEDNA PROHLIDKA PACIENTA S 1/1D
ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM
01211 |PECE O PACIENTA S DEMENCI PRAKTICKYM 2/1R musi mit diag. demenci
LEKAREM specialistou, u PL disp.
01185|PREDOPERACNI VYSETRENT{
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09213

NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE ZAKLADNTI A 10 MINUT

1/1D

09527 |PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO LUZKOVE
ODDELEN{
09550 |[SIGNALNI VYKON - INFOR. O VYDANI 1/1D
ZACATKU PN NEBO OSETR.
09551 |SIGNALNI VYKON - INFOR. O VYDANT - 1/1D
UKONC. DOCASNE PN NEBO OSETR.
13101 |(VZP) SIGNALNI KOD PRO HODNOTU HBA1C ulil
NIZSI NEZ 5,3%
13102 |(VZP) SIGNALNI KOD PRO HODNOTU HBA1C ul1l
V ROZMEZI 5,3-5,9%
13103 [(VZP) SIGNALNI KOD PRO HODNOTU HBAIC ulil
OD 6,0% VYSE
09211 [NEODKLADNA PECE POSKYTOVANA 1/1D
LEKAREM A 10 MINUT
09213 [NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI 1/1D
RESUSCITACE ZAKLADNI A 10 MINUT
POJISTENCI EU, POJ. 4.
01023 |CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM 1/1D NE S VYKONEM
LEKAREM 01021,01022
01024 |KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM 1/1D NE S VYKONEM
LEKAREM 01021,01022
DIABETICI 01201 POUZE VZP- BON.
PROGRAM
HBAI1C ALESPON 1X ROCNE s vykonem 01201- nevykazujte
13111 [HBA1C NIZSi NEZ 53 MMOL/MOL vzdy ke kodu 01201
13112 |ROZMEZI OD 53 MMOL/MOL DO 56 vzdy ke kédu 01201
MMOL/MOL
13113 |[ROZMEZI OD 56 MMOL/MOL DO 60 vzdy ke kodu 01201
MMOL/MOL
13114 |OD 60 MMOL/MOL vzdy ke kédu 01201
11301 |LDL CHOLESTEROLU NIZSi NEZ 2,0 MMOL/ vzdy ke kodu 01201
11302 |LDL CHOLESTEROLU OD 2,2 MMOL/MOL vzdy ke kédu 01201
11303 |LDL CHOLESTEROLU DO 2,4 MMOL/MOL vzdy ke kédu 01201
11304 |LDL CHOLESTEROLU OD 2,4 MMOL/MOL vzdy ke kédu 01201
13024 [VYS. RIZIKA SY. DIA. NOHY (s bezkont. 1/1R od 2021- pouze u diabetiki, ne
Teplomérem, NE U NOVYCH POB.) prediab.

13115

U PACIENTA SE PROKAZALO ZVYSENE
RIZIKO SYNDROMU DIAB. NOHY

vzdy s kodem 13024

13116

U PACIENTA SE NEPROKAZALO ZVYSENE
RIZIKO SYNDROMU DIAB. NOHY

vzdy s kédem 13024

HYPERTONICI POUZE VZP a 207- BON.
PROGRAM

17711

TK POD HODNOTOU 140 mmHg

TK MERIT NEJMENE 2x
ROCNE

17712

TK OD 140 mmHg DO 145 mmHg

17713

TK OD 145 mmHg DO 150 mmHg

17714

TK NAD 150 mmHg

11311

LDL CHOLESTEROLU NIZS{ NEZ 3,0 MMOL/

ODBERY 1X ROCNE + EKG

11312

LDL CHOLESTEROLU V ROZMEZI OD 3,0
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MMOL/MOL DO 3,2 MMOL/MOL

11313

LDL CHOLESTEROLU V ROZMEZI OD 3,2
MMOL/MOL DO 3,4 MMOL/MOL

11314

SIGNALN{ VYKON PRO HODNOTU LDL
CHOLESTEROLU OD 3,4 MMOL/MOL

XXV

Zdroj: Autorka, rok 2021




Priloha W — Navrh na léCebné rehabilita¢ni péci

Kodpojtovey| fitP |  , , , , |osomest | | Puclsld 1 v
1 NAVRH NA LECEBNE REHABILITACNI PECI Cisndwha ] , , L\ .,
V ODBORNE LECEBNE — dil 1 ol s i
peivizena objednavka letebng
Pacient Zik. zastupce
[FFiimeni a iméno
Byaiizéndma)_va?sh
Rontakinkio e-riak e-mail; tel: {e-mail: el

Prohlasuji, 2= uvedens Goaje jsou pravdve. Beru na védomi, Ze pfi zméné pejistovny do doby nastupu
do létebny pozbyva navrh platnosti, Byl isem pouden o peavidlech peo (hradu dopravy.

Dne: Podpis pacienta (zak. zastupce):

STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE

Indikace !/ Typ: /1 |
Diagnéza zakladni: Schwalyj édebnu:
Diagnoza vedlejii: 1
Zdivodnéni poZadavku na poskytauti péde:
2
Navhovana léésbna:
1 Upravuj — zamitam {¢dvod):
2
(22 3]
enotl 3 pedsis eI
Dne: FAZING, Jrercuea B peapis litate Dne: revZAPG et £opatevay
LEKARSKA ZPRAVA
A DOLEZITA ARAMNESTICKA DATA (RA. OA, 08kovant, akergle, ofiejsi pobyt v IECeDns)
RA (I sourezanci):
CA:
Cexovan!
Aerge

Fredinozi podyt v Cebne. lazensks ledebne (kdy, ve kiere)
B N

C CBIEXTVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. 0DomMa vIo2Ka NebO Prevatova 2orava)

D. LABORATORNI A EVENT, DALSI VYSETRENI 0uvIS8]ic] € CNEMOCAENTN, 20 KIE0E 2 IE52DNA AAVNOVINS 3 NESOU LVEIENa v Dogé C

E. LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNI POZADAVKY NA PCBYT V LECESNE (event ina sadieni)

Zdroj: Autorka, rok 2021
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MOJE AMBULANCE, ass. d
Vitkovicka 3077/16 mO]e@mbulance
Moravskd Ostravaa Privoz ’ sraktioky [Kar pro dospéié

702 00

POTVRZENI ORDINACE K TVORBE BAKALARSKE PRACE

V zastoupeni spole¢nosti Moje Ambulance, a.s., udéluji niZe uvedené povoleni ke sbéru, analyze a
prezentaci dat z ordinace praktického Iékate, a to za i¢elem tvorby bakalaiské prace.

Povoleni udéluji: Jifiné Pulchartové, DiS., bytem Paldskova 1107/2, Praha 8, 18200

Povoleni udéluje: MOJE AMBULANCE, ass., v zastoupeni Be.Martinou Pixovou, managerkou

V Praze dne 17.3.2021 CE
a.S.
MOSE AMBU "00
Vitkowi©¥ )ﬁ? %27798941
(oo} «'.'..vft? .............
396 630109
-Bc.Mamna Pixova-



CESTNE PROHLASENI

Prohla3uji, Ze jsem zpracovala Gdaje/podklady pro praktickou ¢dst bakaldfské
price s nazvem PRIMARNI ZDRAVOTNI PECE V CESKE REPUBLICE
Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY v rimci studia/odborné praxe realizované v
ramei studia na Vysoké §kole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31.3.2021
JIRINA PULCHARTOVA
Jméno a ptijment studenta

¥

/



