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IDENTIFIKACNi UDAJE

Jmeéno a pfijmeni: Pohlavi:
Datum narozeni: Veék:
Adresa bydlisté a telefon:

Adresa pfibuznych:

Rodné Cislo: Cislo pojistovny:
Vzdélani: Zameéstnani:
Stav: Statni pfislusnost:
Pracovisté primarni péce: Typ pfijeti:
Ambulantni pracovisté: OSetfujici lékaf:

Domaci péce:

Stav védomi:

Duvod pfijeti udavany pacientem:

Medicinska diagnéza hlavni:

Medicinské diagnozy vedlejsi:

VITALNi FUNKCE PRI NAVSTEVE PACIENTA/KLIENTA:

Télesna teplota (TT):
Puls (P):
Hodnota krevniho tlaku (TK):

Zméf a zaznamenej do dokumentace krevni tlak pacienta. Dospélym osobam by mél
byt krevni tlak méfen pfi kazdé preventivni prohlidce, tj. jednou za dva roky,
u osob starsich 65 let jednou ro¢né a vSem, kterym byl TK méfen, je nutno hodnoty
sdélit a vysvétlit jejich vyznam.

Méreni se provadi 2x v pribéhu jedné navstévy po uklidnéni pacienta. Pfi naméfeni
zvySseného TK je nutno tuto diagnézu ovérit nejméné jesté béhem tfi dalSich
cilenych navstév. Tato ovéfovaci vysSetifeni musi byt provedena v pribéhu
nasledujicich 6 mésicu. Pfi ovéfeném zjisténi STK 140 — 180 mm Hg a DTK 90 — 105
mm Hg je tfeba zahajit farmakologickou léCbu a souCasné doporucit uUpravu
Zivotospravy. Pred zahajenim farmakologické lé€by se provadi nefarmakologicka
intervence a kontrola jejiho efektu.



Déleni stupnt hypertenze

Tlak krevni (mmHg)

Systolicky TK Diastolicky TK
Optimalni <120 <80
Normalni 120-129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné 140-159 90-99
mirna
Hypertenze 2. stupné 140-159 90-95
stfredné zavazna
Hypertenze 3. stupné 160-179 100-109
zavazna
Zavazna hypertenze 180 a vice 110 a vice
Izolovana systolicka 140 a vice 90 a méné
hypertenze

V pfipadé zjisténi vysokého normalniho krevniho tlaku a jakéhokoliv typu hypertenze
(viz tabulka) je nezbytné pfistoupit k nefarmakologické intervenci - postup viz
edukacni list Hypertenze.

Vyska:
Hmotnost:
Body Mass Index (BMI):

Zmeéf a zaznamenej vysSku pacienta, zvaz pacienta a zaznamenej jeho hmotnost.
Vypocitej BMI pacienta. Zaznamenej vysledek vyhodnoceni BMI do dokumentace
pacienta. V pfipadé zjiSténi hmotnosti v kategorii norma pacienta pochval.

Pro urCeni normalni hmotnosti, stupné nadvahy a obezity se nejCastéji pouziva
hodnoceni podle indexu hmotnosti, béZné oznaCovaného zkratkou anglického nazvu
BMI (Body Mass Index).

Podita se z télesné vysky a hmotnosti: BMI = %"j&nﬂ;@
Hodnoceni BMI
Hodnota BMI Mira obezity
18,5 a méné nizsi hmotnost, podvaha
18,6-25 normalni hmotnost
25,1-30 nadvaha




30,1-35 obezita 1. stupné (mirna otylost)

35,1-40 obezita 2. stupné (vyrazna otylost)

>40 obezita 3. stupné (maligni, morbidni otylost)

V pfipadé zjisténi nadvahy Ci jakéhokoliv typu obezity (viz tabulka) je nezbytné
pfistoupit k nefarmakologické intervenci - postup viz edukacni list Nadvaha a
obezita.

Pohyblivost:

Zjisti urazy v osobni anamnéze, riziko onemocnéni osteoporézou a onemocnéni
pohybového aparatu na zakladé odbéru pracovni anamnézy, sportovni anamnézy
a vyhodnoceni s ohledem na vék, pohlavi a BMI pacienta. V pfipadé zjisténi vySsiho
rizika onemocnéni osteoporézou ¢i jiného onemocnéni pohybového aparatu je
nezbytné pfistoupit k nefarmakologické intervenci - postup viz edukacni list
Osteoporoza, artréza.

Alergologicka anamnéza:

Zjisti alergologickou anamnézu pacienta a jeho rodiny a zaznamenej do
dokumentace. V pfipadé zjisténi jakéhokoliv druhu alergie je nezbytné pfistoupit
k nefarmakologické intervenci - postup viz edukacni list Alergie.

Alergie

Leéky:
Potraviny:
Chemické latky:
Jiné:

Ockovani

Zjisti u pacienta datum posledniho preoCkovani proti tetanu a zapis do dokumentace.
Informuj pacienta o nezbytnosti pfeoCkovani proti tetanu kazdych 10 let.

S ohledem na zdravotni stav a vék pacienta informuj pacienta o moznosti a vhodnosti
oCkovani proti chfipce.

Datum posledniho preoékovani proti tetanu:




Anamnéza abuzu navykovych latek:

Alkohol: Zjisti konzumaci alkoholickych napoju pacientem. V pfipadé zjisténi
abstinence €i mirné konzumace alkoholickych napoja pacienta pochval. Ke zjisténi
pFipadnych problému pacienta s alkoholem vyuzij dotaznik CAGE.

Dotaznik CAGE

» Mél jste nékdy pocit, ze byste mél piti omezit?

* Vadilo vam, ze lidé vase piti kritizovali?

» Mél jste nékdy kvuli piti pocit viny?

« Stalo se vam nékdy, Ze jste se hned po ranu napil, abyste se uklidnil nebo
zbavil kocoviny?

Hodnoceni:
- 3 - 4 kladné odpovédi signalizuji s velkou mirou pravdépodobnosti zavislosti
na alkoholu
- 2 kladné odpovédi signalizuji podezfeni na ni
- 1 kladna odpovéd je divodem ke kratké intervenci smérfujici ke snizeni
konzumace alkoholu.

Zaznamenej do dokumentace konzumaci alkoholickych napoju pacientem. V pfipadé
zjisténi mozného problému pacienta s alkoholem (alespon 1 pozitivhi odpovéd na
dotaznik CAGE) proved kratkou intervenci pfi nadmérné konzumace alkoholu — viz
edukacni list Zavislost na alkoholu. V pfipadé zjisténi vysoké zavislosti na alkoholu
doporu€ pacientovi navstévu psychiatrické ambulance specializujici se na lécbu
zavislosti - viz edukacni list Zavislost na alkoholu.

Koureni:

Definice kuractvi
Pravidelny (denni) kufak - koufi v dobé Setfeni nejméné jednu cigaretu denné

Prilezitostny kurak - v dobé Setfeni koufi méné nez jednu cigaretu denné

Byvaly kurak - vykoufil béhem Zivota vice nez 100 cigaret, ale v dobé Setfeni
nekoufi

Nekurak - nikdy nevykoufil 100 a vice cigaret

Zjisti kurfackou anamnézu pacienta. V pfipadé zjisténi, Zze pacient je nekurak,
pacienta pochval. Rozpracuj pacientovu kufackou anamnézu. Zeptej se pacienta od
kolika let koufi, pfipadné do kolika let koufil/a, co koufi a kolik denné&, pfipadné tydné.
Zjisti zavislost pacienta na nikotinu pomoci Fagerstromova dotazniku. V3echny
zjisténé udaje zaznamenej do dokumentace, zaznam pravidelné aktualizuj pfi kazdé
navstévé pacienta v ordinaci.

» zjisti kufackou anamnézu ostatnich ¢lenu rodiny



» posud ochotu pacienta prestat koufit a v pfipadé, Zze kurak nechce prestat,
motivuj ho vysvétlenim vyhod nekuractvi oproti koureni hlavné s ohledem na
soucCasny zdravotni stav pacienta

» jasné doporuc pacientovi pfestat koufit

» pfi kazdé navstéve v ordinaci zaved hovor na téma koureni a kurakovi
disledné doporucuj zanechat koufeni

Fagerstromuv dotaznik

Otazky

1. Jak brzo po probuzeni si zapalujete svoji prvni cigaretu?

0 bodu 1 bod 2 body 3 body

po 60 minutach | za 31-60 minut za 6-30 minut do 5 minut

2. Je pro vas tézké nekoufit v mistech kde je to zakazano?

0 bodu 1 bod

ano ne

3. Ktera cigareta vas nejvice uspokoji?

0 bodu 1 bod

kterakoliv kromé prvni prvni ranni

4. Kolik cigaret vykoufite za den?

0 bodu 1 bod 2 body 3 body
10 nebo méné 11-20 21-30 31 a vice

5. Koufite v pribéhu dopoledne vice, nez v ostatnim dennim Case?

0 bodu 1 bod

ne ano

6. Koufite, i kdyz jste nemocny/nemocna a vétSinu dne stravite na IUzku?

0 bodu 1 bod

ne ano




7. Jaky obsah nikotinu maji cigarety, které koufite?

0 bodu 1 bod 2 body

méné jak 0,5 mg | 0,6-1,1 mg vice jak 1,1 mg

8. Jak Casto vdechujete (Slukujete) cigaretovy dym?

0 bodu 1 bod 2 body

nikdy nékdy vzdy

Hodnoceni:

00 - 04 body: Neznamena zavislost na nikotinu
05 - 06 bodu: Stfedni zavislost na nikotinu

07 - 09 bodu: Silna zavislost na nikotinu

10 - 11 bodu: Velmi silna zavislost na nikotinu

V pfipadé zjisténi stfedni zavislosti pacienta na nikotinu vysvétli zdravotni rizika
koufeni a doporu€¢ pacientovi IéCbu zavislosti na nikotinu s vyuzitim zvykacek
a naplasti s nikotinem. V pfipadé zjisténi silné zavislosti pacienta na nikotinu doporuc¢
pacientovi odbornou pomoc pfi odvykani koufeni - viz edukacni list Zavislost na
nikotinu.

Kava:

V pfipadé zjisténi nadmérné konzumace kavy upozorni na rizikovost kofeinizmu.
Léky:

V pfipadé zjisténi zavislosti na Iéky doporu€ navstévu psychiatrické ambulance
specializujici se na léCbu zavislosti.

Materska znaménka a onemocnéni klize

Zjisti osobni a pracovni anamnézu pacienta s ohledem na riziko nadmérné expozice
kize sluneCnimu zareni (délka pobytu na slunci béhem vykonu profese a ve volném
Case). Zjisti pacientovu zalibu v €astém, intenzivnim opalovani a uzivani ochrannych
krému. Zeptej se pacienta na frekvenci navstév solarii. Zeptej se na vyskyt
matefskych znamének na klzi pacienta. V pfipadé zjisténi vyskytu matefskych
znamének doporuc¢ pacientovi test samovysetfeni kize.

Test samovysSetireni klze:

Svédi Vas néjaka pigmentova skvrna (piha, névus) nebo je zvySené citliva?
Ma pramér 1 cm nebo vétsi?

ZvétSuje se?

Je nepravidelné ohrani¢ena?

ZvySuje se jeji Cerny nebo hnédy odstin?

YVVVYY



» Je zanicena?
» Mokva nebo se na ni tvofi stroupek?

Vyhodnoceni

» odpovi-li pacient ano na nékterou z vySe uvedenych otazek, je vhodna blizSi
konzultace s praktickym |lékafem

» odpovi-li pacient ano na tfi nebo vice z vySe uvedenych otazek, doporu¢ mu
okamzitou navstévu dermatologa

V pfipadé zjisténi zaliby pacienta v ¢astém a intenzivnim opalovani, ¢asté navstéve
solarii proved u pacienta kratkou edukaci — viz edukaéni list Onemocnéni kiiZe.

Preventivni prohlidky hrazené ze zdravotniho pojiSténi

Informuj pacienta/pacientku o nezbytnosti pravidelného absolvovani preventivnich
Iékarskych prohlidek a seznam pacienta/pacientku s jejich obsahem — viz edukacni
list Preventivni prohlidky. Zaznamenej do dokumentace terminy (staci mésic a rok)
absolvovani preventivnich lékafskych prohlidek pacientem/pacientkou.

Absolvovani preventivnich prohlidek

Preventivni prohlidka praktickym lékafem pro dospélé

Datum absolvovani posledni preventivni prohlidky praktickym lékarem pro
dospélé:

Preventivni prohlidka zenskym lékafem

Datum absolvovani posledni preventivni prohlidky zenskym lIékafem:

Preventivni prohlidka zubnim Iékarfem

Datum absolvovani posledni preventivni prohlidky zubnim Iékarem:



Preventivni prohlidky hrazené ze zdravotniho pojisténi

Preventivni prohlidka Zenskym Iékafem

od 15 let véku pacientky 1x za rok

Preventivni prohlidka zubnim Iékafem

od 18 let véku pacienta/pacientky 1x za

rok (téhotné Zeny 2x v pribéhu
téhotenstvi)

Preventivni prohlidka
Iékafem pro dospélé

praktickym | od 18 let véku pacienta/pacientky 1x za 2

roky

Néktera vysetreni hrazena v ramci preventivnich prohlidek

VySetfeni stolice na pfitomnost krve
(test na okultni krvaceni)

od 50 let véku pacienta/pacientky 1x za
rok, od 55 let véku 1x za 2 roky nebo
primarni screeningova kolonoskopie 1x za
10let

EKG od 40 let véku pacienta/pacientky 1x za 4
roky (u sledovanych hypertoniku pfi kazdé

preventivni prohlidce)

VySetfeni hladiny cukru v krvi od 45 let véku pacienta/pacientky 1x za 2

roky

Screeningové mamografické vySetfeni | od 45 let véku pacientky 1x za 2 roky

Screening karcinomu délozniho hrdla od 55 let véku pacientky 1x za rok

Primarni prevence onkologickych onemocnéni — karcinomu kolorekta, u zen
karcinomu prsu, délozniho €ipku

Zjisti a zaznamenej do dokumentace rodinnou a osobni anamnézu
pacienta/pacientky ve vztahu ke karcinomu kolorekta, u pacientky zjisti a zaznamenej
do dokumentace rodinnou a osobni anamnézu ve vztahu ke karcinomu prsu
a karcinomu délozniho Cipku. Zjisti znalost pacienta/pacientky o primarni prevenci
kolorektalniho karcinomu, znalosti pacientky o primarni prevenci karcinomu
délozniho Cipku a karcinomu prsu zdravym zivotnim stylem (zdrava vyZziva, pohybova
aktivita). Seznam pacienta/pacientku se zasadami zdravé vyzivy a pohybové aktivity
viz edukaéni list Zdrava vyziva a pohybova aktivita.

Sekundarni prevence - Screeningové programy

Screening kolorektalniho karcinomu

Zjisti znalost pacienta/pacientky o sekundarni prevenci kolorektalniho karcinomu —
testu na okultni krvaceni. V pfipadé zjiSténi nedostateCnych znalosti informuj
pacienta/pacientku o nezbytnosti pravidelné si provadét test na okultni krvaceni od
50 let véku, v pfipadé zvySeného rizika i dfive. Absolvovat primarni screeningovou
kolonoskopii (od 55 let vySe 1x za 5-10 let dle vySe rizika). Informuj




pacienta/pacientku podrobnéji o screeningovém vysetieni karcinomu kolorekta — viz
edukacni list Screeningové programy.

Datum absolvovani posledniho testu na okultni krvaceni a vysledek:
Datum absolvovani posledniho kolonoskopického vysetreni a vysledek:

Screening karcinomu délozniho Cipku

Zjisti znalost pacientky o sekundarni prevenci karcinomu délozniho Cipku. Upozorni
na nezbytnost nekuractvi, na riziko infekci pohlavnimi chorobami a u Zen mladSich
vékovych kategorii na moznost oCkovani proti lidskému papilloma viru.

Ockovani proti lidskému papilloma viru:

Informuj pacientku, Ze gynekologické vySetfeni v ramci prevence karcinomu
délozniho Cipku je v kompetenci gynekologa, ktery zajisti vySetfeni v akreditovanych
cytologickych laboratofich. Doporu¢ pacientce absolvovat pravidelné gynekologické
vySetieni v ramci prevence karcinomu délozniho Cipku, které je hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi 1x rocné. PodrobnéjSi edukace - viz edukacni list
Screeningové programy.

Datum absolvovani posledni preventivni gynekologické prohlidky:

Screening karcinomu prsu

Zjisti a zaznamenej do dokumentace rodinnou a osobni anamnézu pacientky ve
vztahu ke karcinomu prsu. Upozorni na nezbytnost nekuractvi, omezeni
dlouhodobého uzivani hormonalni antikoncepce, udrzovani BMI v normé a vyznam
pravidelného samovySetfovani prsu. Vysvétli pacientce metodu samovySetfovani
prsu a podrobné ji edukuj — viz edukacni list Screeninqgové programy. Informuj
pacientku, Ze doporuceni na bezplatné preventivni mamografické vySetfeni u Zen ve
vékové kategorii nad 45 let 1x za 2 roky mlze predepsat prakticky Iékaf nebo
gynekolog a doporu€ pacientce absolvovat bezplatné preventivni mamografické
vySetfeni. Podrobnéji edukuj pacientku o mamografickém vysetieni viz edukacni list
Screeningové programy.

Datum absolvovani posledniho screeningového mamografického vysSetreni
a vysledek:

Primarni prevence diabetu mellitu 2. typu

Edukuj pacienta/pacientku o nezbytnosti dodrzovani zasad zdravé vyzivy a realizace
vhodné pohybové aktivity jako prevence onemocnéni diabetem mellitem 2. typu — viz
edukacni list Zdrava vyZiva a pohybova aktivita.




ANAMNEZA

Rodinna anamnéza - zavazna onemocnéni, priciny umrti:

Matka:
Otec:
Sourozenci:
Déti:

Osobni anamnéza:

Prekonana zavazna onemocnéni:
Soucdasna chronicka onemocnéni:
Hospitalizace a operace:

Urazy:

Gynekologicka anamnéza:
(u zen)

Menarché:

Cyklus:

Trvani:

Intenzita, bolesti:
Abortus:

UPT:

Antikoncepce:
Menopauza:

Potize klimakteria:
SamovySetfovani prsou:

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma uzivani

Obsah ucinné
latky v 1 davce

Davkovani

Socialni anamnéza:

Stav:

Bytové podminky:

Vztahy, role a interakce v rodiné:
Vztahy, role a interakce mimo rodinu:
Zaliby:

VolnocCasové aktivity:




Pracovni anamnéza:

Vzdélani:

Pracovni zafazeni:

Prace v riziku:

Fyzikalni skodliviny (hluk, prach apod.):
Chemické Skodliviny:

Biologicti Cinitelé (bakterie, viry):
Choroby z povolani:

Spiritualni anamnéza:
Religiozni praktiky:

Vysledky vysetireni:

Konzervativni lécba:

Dieta:

Pohybovy rezim:
RHB:

VyzZiva:

Medikamentoézni lééba:

- per os:

intra venozni:
per rectum:

- jina:

Chirurgicka lé¢ba:

SITUACNI ANALYZA: shrnuti



Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:

Osetrovatelska diagnoéza:
Nazev, kéd:

Doména:

Trida:

Definice:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

Rizikové faktory:

Priorita:

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Ocekavané vysledky:

Plan intervenci (posuzovaci, provadeéjici, vedouci ke zdravi, edukacni, dokumentace):




Realizace:

Hodnoceni:

Osetrovatelska diagnéza:

Nazev, kod:

Doména:

Trida:

Definice:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

Rizikové faktory:

Priorita:

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):




Ocekavané vysledky:

Plan intervenci (posuzovaci, provadeéjici, vedouci ke zdravi, edukacni, dokumentace):

Realizace:

Hodnoceni:

Poznamky:

Celkové hodnoceni:
Datum:

Podpis:
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