Priloha ¢. 1 — Rozhovor (otazky)

Popiste, prosim, v jaké oblasti z&stnaneckého manudlu jste spokojen (a).
Popiste, prosim, v jaké oblasti z&stnaneckého manuélu nejste spokojen (a).

Co byste chtl (a) doplnit do manualu?

P WD PR

Co byste chtl (a) z manualu odstranit?

P#loha é&. 2 - Dotaznik

Vazena kolegy& vazeny kolego,

Na odaleni now¥ pracujete se za¥atnaneckym manuélem. Zadam Vas o spolupriaaiyplnéni dotazniku. Cilem dotazniku je zjistit, jak jste
spokojen (a) se zarstnaneckym manualem, zda ho pouzivate, jestli pedesty nebo gipominky k jeho podal obsahu, apod.

Dotaznik je sloZzen z&i otazek. Vami zvolenou odpé¥, prosim, zakrouzkujte. Posledniédetazky jsou k dopkni VaSich pipominek a
nanttu ke zlepSeni. Dotaznik je anonymni a &gt data budou slouZit ke zvySeni kvality Zzamaneckého manuélu a k vypracovani mé diplomové
prace na téma ,Organizace prace ve zdravotnicttipaBova studie zavadi zangéstnaneckého manualu na standardnitbtkdvém oddleni

Nemocnice Pelfimov”.

Velmi dékuji za Vascas,

Anna Palanovastanini sestra Interny l11, studentka FHS UK, olRizeni a supervize v sociélnich a zdravotnickycloizacich



. Jste spokojen (a) s obsahem Zamaneckého manualu?
a) Ano zcela

b) Ano ¢aste&né

c) Ne nejsem

. Wuzila jste Bhem testovaciho obdobi zasthanecky manual?
a) Ano 1x

b) Ano vicekrat

c) Ne vibec

. Whledal (a) jste v manualu vse, co jsteipbbval (a)?

a) Ano vse

b) Ano ¢aste&né

c) Ne nenasla (nenasel)

. Prosim, dopiste VaSgipominky k zanstnaneckému

NANUAIU .« o e e e e e e e e e

. Prosim, napiSte VaSe néiy ke zlepSeni zaéstnaneckého

N ANUAIU .« o e e e e e e e e e



Priloha ¢. 3 — Proces planovani tvorby z@stnaneckého manualu

Krok 1: Wtvo it tym, sloZzeny ze sester standardniho internihoifkového oddleni, pro tvorbu zaméstnaneckého manuélu do konce ledna
2014.

Plan 1:
- Domluvit si scliizku se stagnimi sestrami Interny 1 a Interny 2 do 10. 1.2014
- Stanovit sikasovy plan na vytieni tymu (do kdy statini sestry nahlasi zajemce o spolupraci na tvorhnualu) do 20. 1 2014

- Domluvit si termin prvni spot@é sclizky tymu pro tvorbu manualu do konce ledna 2014

Krok 2: Zajistit prvni setkani tymu pro tvorbu zam éstnaneckého manualu do konce ledna 2014.

Plan 2:
- Domluvit si se vSemtleny tymu vyhovuijici termin pro setkani do konagnia 2014
- Zajistit prostory pro setkani tymu do konce ledfa4
- Wpracovat program setkani tymu do konce ledna 2014

- Zajistit drobné oberstveni praleny tymu do konce ledna 2014



Krok 3: Realizovat prvni setkani tymu, vést jej dokonce ledna 2014.

Plan 3:
- Facilitovat prvni setkani tymu
- Stanovit si, co bude obsahovat zstnanecky manual
- Rozadlit se do jednotlivych skupin, které budou sgokepracovat na @ené oblasti
- Zajistit zapis z prvniho setkani (zapis bude obgsahoozdleni ukoli jednotlivychélenim tymu séasovym planem, zapis bude elektronicky
rozeslan vSemaastnikim setkani) do 5. 2. 2014

- Domluvit si kEhem prvniho setkani dalsi saku tymu pro tvorbu zasstnaneckého manualu
Krok 4: Wtvo Fit spoleéné zaméstnanecky manual do konce bezna 2014.
Plan 4:
tym A: zpracovat vysébvaci metody Oddeni nuklearni mediciny, Odteni Iékaské mikrobiologie do 15. 3. 2014
tym B: zpracovat vysébvaci metody Oddeni klinické biochemie, Radiodiagnostické étihi do 15. 3. 2014
tym C: zpracovat vySébvaci metody Odieni hematologie a transflaziologie do 15. 3. 2014

autorka diplomové prace— vedouci tymu: zpracovat viech¥asti od jednotlivych tyrin do jednoho celku do 31. 3. 2014

Krok 5: Testovat pilotni podobu zaméstnaneckého manuéalu na standardnichizkovych stanicich interniho odd@leni do konce dubna 2014.



Plan 5:

vytisknout zamistnanecky manual ve trojim provedeni do 1. 4. 2014

rozdat na kazdou stanici standardniiiikbvého oddeni interny jedno vyhotoveni do 2. 4. 2014

rozdat spolén¢ se zamistnaneckym manualem i @& pokyny pro praci s manualem a listthppminkam do 2. 4. 2014

domluvit si se vSemileny tymu setkani k projednavarigpminek, navrh, nan&ta do 20. 4. 2014

Krok 6: Zjistit zp étnou vazbou spokojenost sester s uzivanim z#&stnaneckého manualu (pouzivani, porozusmi, vyuZzitelnost).

Plan 6:
vytvorit dotaznik zjigujici spokojenost sester se zmtmaneckym manualem do 20. 4. 2014

rozdat dotaznik sestram vSech standardriidkolvych stanice stanic interniho @étiehi do 22. 4. 2014

shromazdit vypléné dotazniky do 10. 5. 2014

vyhodnotit dotaznikové Seini do 12. 5. 2014

seznamit vSechnsleny tymu s dotaznikovym enim spokojenostidmem pracovni salzky 15. 5. 2014

setkat se se vSer@eny tymu na pracovni s@hce k projednaniipominek k pilotni verzi zagstnaneckého manualu do 15. 5. 2014
zajistit zasedaci mistnost pro setkani tymu dd1@014

zajistit drobné oterstveni pro tym do 10. 5. 2014

sestavit plan setkani do 10. 5. 2014

vést pracovni setkani 15. 5. 2014

Provést zapis z pracovniho setkani tymu pro tvoamegtnaneckého manualu do 20. 5. 2015

Poslat elektronickou postou vSe&tenam tymu zapis ze setkani pracovni skupiny do 20035



Krok 7: Revidovat spoleiné v tymu pilotni podobu zaméstnaneckého manualu Bhem pracovni scliizky dne 15. k&tna 2014.

Plan 7:
Vést pracovni skupinu
Zjistit od vSech dastniki setkani jejich ppominky, nangty dne 15. 5. 2014

Doplnit do zamnistnaneckého manualu nové informace, které vzegig@ovniho setkani a dotaznikovéhdestdo 20.5.2014

Krok 8: Zavést koneénou verzi zaméstnaneckého manuélu do konce kina 2014.

Plan 8:

Wtisknout gepracovanou, finalni verzi zastnaneckého manualu do 20.5.2014

Predat finalni verzi zagstnaneckého manualu st&mim sestramiizkovych standardnich stanic interniho &ddi

Predat finalni verzi vrchni séstinterniho odéleni

Zaslat elektronickou verzi hlavni sesthemocnice

Domluvit se s¢leny tymu pro tvorbu zasstnaneckého standardu ézku ke zhodnoceni pouZzivani sinpsu zamsstnaneckého manualu do 15. 6.
2014



Piiloha ¢. 4 - Porovnani planu s dosazenym vysledkem

Krok 1. Wtvotit tym, sloZeny ze sester standardniho interniikdvého oddleni, pro tvorbu zagstnaneckého manuéalu do konce ledna 2014.

- Prvni krok, tedy vytviit tym pro tvorbu manuélu do konce lednapseéasilo splnit.

Krok 2: Zajistit prvni setkani tymu pro tvorbu zastnaneckého manuélu do konce ledna 2014.
Planovani aiiprava prvniho setkani tymu pro tvorbu manuyabéhlo podle plany do konce ledna 2014.
Krok 3: Realizovat prvni setkani tymu, vést jej.

- Setkani tymu pro tvorbu zasstnaneckého manuajurobéhlo podle planu.Autorka diplomové prace a zaraveedouci tymu fed prvnim
setkanim vSem elektronicky rozeslala pozvanky s&rsfm planem setkani, zajistila drobnécetstveni. Na z@tku pracovniho setkani
seznamila vSechnyjpomné s cilem a planem. ReNa stantni sestru Interny 1 z4pisem ze &ky. V pribéhu scliizky vedla setkani tymu a
snazila se korigovat vSechny, aby se drzely téraadodrZzovalyasovy plan. Na konci s@hky se vSechny zastrené domluvily na dalSim
setkani ato na 17. 3. 2014. Do 15. 3. 2014 vSeoleglou zadané zpracovana témata.

Krok 4: Wtvorit spolené zantstnanecky manual do konceéebna 2014.

- Beéhem prvniho pracovniho setkani seasiréné rozalily do tymt a to podle stanic, na kterych pracuji. Tym A bylgestry z Interny 1, Tym
B 2 sestry z Interny 2 a Tym C 4 sestry z Interpnyc@tné autorky diplomové prace. Jednotlivé tymyglynza ukol zpracovat zadané oblasti.
Tyto oblasti zahrnovaly vyS@vaci metody ve zdravotnictvi, zalezZitosti tykagei provozu pracoviSia personalu. Zpracované oblasti zaslaly
vedouci tymu do 15. 3. 2014. Vedouci tymelanza Ukol zpracované oblasti dat do jednoho cedeustejnou grafickou Upravou a takto
vytvoreny celek vytisknout do pilotni podoby z&sthaneckého manualu. Zpracovani a tispilotni verze zagstnaneckého manuélu bylo
prodlouzeno o tydelento krok byl tedy splén ¢astené.

Krok 5 : Testovat pilotni podobu zastnaneckeého manualu na standardnizkdvych stanicich interniho oéléni do konce dubna 2014.



- Pilotni podoba za#sstnaneckého manudlu byla v &% podob autorkou praceipdana na jednotlivé stanice Interniho @ddi Nemocnice
Peliimov, spoléné s pokyny k pouzivani o tyden p@jidnez bylo pivodré planovano. 5. 6. 2014 byla domluvenatstia k hodnoceni
pilotni verze zastnaneckého manuallento krok byl také splén ¢astené.

Krok 6: Zjistit zpétnou vazbou spokojenost sester s uzivanimégaraneckého manualu (pouZzivani, porozuiyvyuzitelnost).

- Zpétnd vazba byla zji®vana anonymnim dotaznikovymi&stim, pozorovanim a rozhovory se zatnanci. Dotaznik byl vytien autorkou
diplomové prace. Obsahoval 5 otazek, 3 tea® a 2 otaené. Dotazniky spateé s pokyny o vyplani byly pgledany na pracovist kde
probihalo testovani zasstnaneckého manualu. Dale byly na @&ddi dany boxy na sb dotaznik a bylo domluveno datum uk&eni
dotaznikového S&tni. Pozdnim jf@danim manualu na odldni bylo i posunuto datum odevzdani dota&rdkto na 5. 7. 2014. Rozhovory a
pozorovani probihaly od poloviniervence do poloviny ¥62014. Bylo sledovano skuteé pouZzivani &hem prace sester a rozhovory byly
zjistovany dalSi podity a gripominky a celkova spokojenost se Zatmaneckym manualem. Byla ziskana data, kterémesgpo dotaznikové
Seteni.

- Tento cil byl splé@n.

Krok 7: Revidovat spokné v tymu pilotni podobu za#éstnaneckého manualghem pracovni sctzky dne 15. k¥tna 2014.

- Podle planu se #&n pilotni verze revidovat do 15. 5. 2014. Re&i 10. 6. 2014. vodem zpozéhi bylo posunuti pouZzivani pilotni podoby
manualu. Bhem sclizky, na které se revidoval manual, autorka praze&uaila vSechnyiftomné s vysledky dotaznikovéhoigeti a vSichni
méli moznost se vyjdit k pfipominkam a nagtaim na zlepSeni. Byly navrhnuty Zmy v manualu, které &a za Ukol autorka diplomové
prace doplnit do finalni podoby z&stnaneckého manualu. Kamé& podoba za#stnaneckého manualu byla na pracévgedana do 15. 7.
2014.Cil byl splren ¢astené. Nebyl dodrZzergasovy plan.

Krok 8: Zavest konénou verzi zarsstnaneckého manualu do konceétka 2014.



- Tento cil byl splé@n také pouzefastané. Zanestnanecky manual byl vytven, revidovan, ovSem nebyl dodrZzové&msovy plan. Nejprve
zpozdni bylo zavigno problémy s vyti&him pilotni podoby manualu, déle byla posunutaizkd ke zhodnoceni pouzivani manuélu a to
z ¢ervna na z 2014.

Krok 9: Zhodnotit ginos zamistnaneckého manualu pro organizaci, tj. Interniélmhd Nemocnice Pefimov — standardniakkové stanice, do konce
z&i 2014.

- Schizka ke zhodnoceni pouZivani kéné podoby zagstnaneckého manudlu peditta 30. 9. 2014. D¥ sestry se nemohly Zastnit,

z pracovnich a zdravotnichivbda. Byly radre omluveny, ovSem nebyl prostor pro posunutiig&ly pro pracovni vytizeni a ostatni aktivity
clend tymu. BEhem sclizky autorka prace seznamila ostatni s vysledky zahikavého Seéeni tykajiciho se pouzivani finalni verze
zanmestnaneckého manualu. Z 36 oslovenych seser imnsetéastnilo 31,

tj. 86 %.

- Z dotaznikového Sgni vyplynulo, Ze 74 % oslovenych, je zcela spakojs podobou a Urovni manualu, 26 % je spokoj@ste&né. Nikdo
neodpo¥dél, Ze by byl zcela nespokojenélilem pouZzivani manualu, jej vyuzilo 26 % jedenkB&t% vicekrat a 9 %ibec. 71 % oslovenych
naSlo vSechny informace, které hledalo, 26¢asténé vyhledalo, co pdebovalo a 3 %, tj. 1 sestra nenaslo nic, cagbutvalo. Mezi
piipominky a narity ke zlepSeni uvedly oslovené sestry, Ze by yvipalstup odbru a odnosu biologického materialu, ktery neni pobu

v Nemocnici Peltimov, ale je odesilan do jiného zdravotnickéhtizami.Tento krok byl splén.



Manual pro zaméstnance — vSeobecné sestry

Nemocnice Pelliimov, p. 0.,

Interni odd éleni

Priloha ¢. 5 — Zan#stnanecky manual
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Vazené kolegy® vazeni kolegové,

do rukou se Vam dostava ze&stmanecky manual. Jedna se o soubor informacié Kfdm maji pomahatippraci na oddeni. V tomto
dokumentu naleznete stne pokyny, které se Vam mohou ,hoditi pInéni ordinaci |€ék&i, objednavani pacietna vyseateni, edukovani pacieint
apod. Také ziskate dalSi ndvod, co vSechibete nalézt na intranetu, jak se k mnohym informagdstat. Manual jélenén na dvacetasti. Prvni
Cast se tyka intranetu, dat&sti kvality pée, vize nemocnice, resortnich bespestnich cil, nezadoucich udalosti, povinnych Skoleni &stmand,
ochrannych pracovnich pditek, Iékdskych prohlidek za#stnand, oSetovatelské dokumentace, hygienickych poZzadavk zdravotnické Z&eni,
stravovani nemocnych, manipulace s biologickym nddéam, podavani t@vych pripravki, véetrg transfuznich a opiat p&e o specifické skupiny
pacienti, pacient s rizikem dekubit, pacient s pouzitim omezovacich préstlki, p&e o mrtvé &lo a vydavani passtalosti a posledni nejtsi cast
vySetovacich metod. Mezi vySetvaci metody p#t vySeteni biologického materialu, vy$ehi provadna radiodiagnostickym odtknim,
neurologickym a internim odt&nim.

Zamestnanecky manual vznikl ve spolupréaci sester ifberoddleni. Je sotasti mé diplomové prace na téma ,Organizace prace v
zdravotnictvi. Fipadova studie zavadi zangéstnaneckého manualu na standardriithkdvém oddleni Nemocnice Petimov.”

Manual neni uzaen dalSim informacim. Jednou za poku budou provaghy revize. Nové poznatky iiete psat na posledni stranu manualu,
nebo @imo k textu. Po revizi bude vyt&to aktualizované vydani.

Timto bych chila vSem, kt& se spolupodileli na jeho vzniku, velmi rada ¢glaavat.

S Uctou, Anna Palanova
Pelkimov, 2014 — 2015
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1. Préace s intranetem

Pti oteweni intranetu Nemocnice Pé&lmov se vam zobrazi titulni stranka. Po levé straaleznete tyto odkazy:

- Telefonni seznam + emaily

- Laboratorni vysledky

- Intranetové aplikace

- Jidelni listek

- Ustavni pohotovostni sluzba

- Organizanifidici akty (QRA)

- Kontinualni zvySovani kvality (KZK)
- Zapisy z porad (SK + hlavni sestry)
- Hospod#eni stedisek

- Dokumenty

- Pozitivni list 1€k

- Pozitivni materialové listy

- Pomocnik vykazovéani diagnéz

- Stranky jednotlivych odfeni

- Informace o lévech

- OSetovatelstvi

- Postupy pi oSetovani poj. PVZP, a.s.
- Uegtovani zdr. pé&e cizindim



- Seznam neplati zdravotni pée
- Zamgstnanci se znalosti cizich jaziyk
- Konziliarni sluzby

- Komplementérni sluzby

- Multidisciplinarni tymy

- PrihlaSky na Skoleni a semifea
- Informované souhlasy

- Bezpenostni listy

- Kolektivni smlouvy

- Seminge - p'ednésky

- Eticky kodex

Po Kliknuti na vybranou poloZku se vdm dtedana oblast aimete hledat poebné informace.

Nejc¢astéji pouzivané odkazy:
- ORA http://www.nempe.cz/ora/ora detail.php?co zobralmik&id=1&hledef

Organiz&ni snernice
Prikazteditele

Standardy

o O O o

Metodicky pokyn
o Formul&e

- Prihlasky na Skoleni a semiig




0 Zde se mZete pihlasit na Skoleni KPR a Hygiena rukou
- Strénky jednotlivych od#leni

0 Zde naleznete stranky o#ldni — Oddleni klinické biochemie, Oddeni Iékaské mikrobiologie, Oddeni nuklearni mediciny,
Hemato-transfuzni odteni, Oddleni anatomicko-patologické, a dalSi

- OSetovatelstvi

0 V sekci oSabvatelstvi naleznete:
= Edukace
= Mapy p&e
= Registrace
= Koncepce oSébvatelstvi
= QOSetovatelska p& v Nemocnici Pelfimov
= Etické normy
= DulezZité webové stranky
» Dobrovolnictvi
= Celoustavni semiité — nelék&

» P&e o pacienty s rizikem dekubit

Vice na:http://www.nempe.cz




2. Vize, poslani nemocnice, politika kvality — OS OR®12
Vize
Chceme byt moderni nemocnice, ktera nabizéképou pé€i svym pacienim ve vSech provozovanych medicinskych provozedh. P

napkovani této vize uplaujeme principy politiky kvality.

Mise, poslani

- NaSim cilem je spokojeny a vykny pacient. Chceme byt nejlepSi nemocnici v Kfgficcina a proto budeme podnikat vSechny kroky,
které nam pomohou vytvib bezp&né, fratelské a kvalitni prosdi.

- Zakladnim pedpokladem rozvoje nemocnice je pozitivhi ekonomigksledek a vzélany personal s lidskymifstupem k paciefim.

- Vnitini komunikace a spoluprace je nezbytnowaseti k dosazeni usghu.

Politika kvality

- Kvalita poskytovanych sluzeb a beZp@acienta je v nasi nemocnici, spwke s ekonomickou stabilitou a efektivnifizenim lidskych
zdroji, na prvnim mist

- Jsme akreditované pracol8AK CR.

- Systémiizeni kvality je neustale zlepSovan, nastavené gapcledujeme a hodnotime, abychom dosahli co p¥éjle vysledk a
optimalnich nakladl

Pro provadéni politiky kvality a k dosazeni stanovenych cil povazujeme za dlezité:
- Wsokou osobni angaZzovanost vSech gstmané

- Samostatnost zodp&inych zanistnand
16



- Spolupraci vSech usékhemocnice

- Pravidelné vzdavani vSech zasstnand

Od vSech zanmistnanai se pozaduje:

- Presné dodrzovani postiugtanovenychiizenou dokumentaci systému kvality

- Profesionalni chovanitpplnéni realnych pozadavikpacient

- Reakci ihned, jakmile se objevi nesrovnalosti nelngpochybnosti, které mohou ohrozit kvalitu
- Wsokou odpowdnost za kvalitu, komplexnost &asnost své prace

- Whledavani zfisobu, jak napravit zavady &guichdzet probléam

- Navrhy na zlepSeni systému kvality

Vize: http://www.nempe.cz/oralfiles/os ORG_012.pdf

3. Resortni bezpénostni cile

Ve smyslu ustanoveni 8 47 odst. 3 pism. (b) zakoi332/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminjgjdh poskytovani je poskytovatel raimn
povinen v rdmci zajighi kvality a bezp& poskytovanych zdravotnich sluzeb zavést inteysiésn hodnoceni kvality a bezjpeMZ vypracovalo pro
zavedeni tohoto systému ,Minimalni pozadavky“, &tgsou uvéejrény ve Vestniku MZ ¢. 5/2012 s tim, Ze budou dle pefby aktualizovany a

rozSkovany.
Jednim zd&chto pozadavk je i zavedeni resortnich bezpestnich cii (dale RBC), €. pro poskytovateleifkové a jednodenni pé — a to:
- RBC1-Bezpéna identifikace paciefit
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N 1

- RBC2-Bezpénost (i pouzivani léivych piipravka s vySSi mirou rizikovosti

- RBCS3-Prevence z&my pacienta, vykonu a stranyi phirurgickych vykonech

- RBC4-Prevence p&d

- RBC5-Zavedeni optimalnich postupygieny rukou fi poskytovani zdravotni gé
- RBC6-Bezpéna komunikace

- RBC7-Bezpéné gedavani paciefit

a dale €. pro poskytovatele ambulantnigeéa zdravotnické zachranné sluzby — a to:
- RBC2-Bezpénost (i pouzivani léivych piipravka s vySSi mirou rizikovosti
- RBC5-Zavedeni optimalnich postupygieny rukou fi poskytovani zdravotni gé

http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/obsah/resortmizipecnostni-cile- 2922 29.html

. Indikatory kvality — OS ORG 005
Indikator kvality je ngtitelné kritérium (kvantifikovany (daj), ze kteréhe mozné (v porovnani sditym standardem, sémici nebo
pozadavkem) odvodit kvalitu pé a sluzeb. Indikatory kvality je mozné reliddo dvou zakladnich skupin:
o Indikatory ¢etnosti (pondrové) — jsou zaloZeny na &h dat, které se vyskytuji viité frekvenci a jsowiselre vyjadieny (nap.
sledovani spokojenosti,....)
o Vystrazné indikatory (indikatory mint@dnych udalosti, sentinelové) — jejich Ukolem jenidfikovat takové jevy, jejichZz vyskyt

vyZaduje dalSi analyzu nebo vyi&sti @Ficin. (nag. vyskyt nosokomialnich nakaz, pady,...)
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Indikatory kvality sledované v Nemocnici Pell¥imov, p.o.

Umrtnost - nésicng

Patet pitev - ngsicné

Patet neplanovanych reoperaci ési¢ne

Patet pooperénich komplikaci - issicné

Patet neplanovanych rehospitalizaci ésitné

Patet nezadoucich udalosti upgzne

Patet nozokomialnich nakaz -iezne

Vyskyt dekubiti - mésicné

Pady pacierit - pribézné

Uplnost a ¥asnost propoudtich zprav — kazdé 3dsice

Uplnost a spravnost vedeni zdravotnické dokumentamteena dokumentace — 1x zél poku, uzavena dokumentace — kazdé 3site
Podavani anestezie — kazdé Ssioe

Skladovani, fedepisovani a podavangigych pripravki — 1 x r@né, predepisovani fibézne
Dodrzovani hygienickych standdrd 1x r@né

Patet podanych poditi k preSeteni - pabézne

Spokojenost paciehts p&i a sluzbami — 1x kme

Spokojenost zasstnané — 1x ra&né

indikatory kvality: http://www.nempe.cz/ora/files/os_ ORG_005.pdf
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5. Nezadouci udalosti - OS ORG 053

Mezi nefastjSi nezadouci udalosti gapady pacierit, porarni pracovniki pozitou jehlou, |ékové z&my,....

a) Klasifikace nezadoucich udalosti

Klasifikace je zaloZzena na konceptu Mezinarodnsiklkeace pro bezpaost pacieni vytvorené S¥tovou zdravotnickou organizacitifahlaseni
se nezé&douci udalost klasifikuje z hlediska drutidalost je zgazena nejprve do hlavni kategorie a nasie@nv rdmci této kategorie dale
upkesren jeji druh ugenim podkategorie na jedné nebo dvou vedlejSicthoséapripad fyzického poSkozeni se uvede stipeho zavaznosti.

b) Hlavni kategorie

01 Problém s klinickou administrativou

02 Problém s klinickym vykonem

03 Problém se zdravotnickou dokumentaci

04 Nozokomialni infekce

05 Problém s medikaci/intravenozni roztoky
06 Problém fi podani krevnich derivat

07 Problém fi podani diety/vyzivy

08 Problém fi podani medicinalnich plyn

09 Problém fi pouZziti medicinalnichifstroji nebo vybaveni
10 Problém chovani pacienta/pracovnika/réwst
11 Nehody a nemkavana zrami
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12 Pady

13 Technické problémy

14 Problém s dostupnosti zdioj

15 Dekubity

16 ne@dekavané zhorSeni klinického stavu/umrti pacienta

17 Neni neZzadouci udalost podle definice Narodailstému hlaSeni nezadoucich udalosti

Jeastnik nezadouci udalosti nebo informovany vedptagovnik provede hlaseni do Narodniho systémehiatezadoucich udalosti.

c) HIlaSeni nezadoucich udalosti

- Hlasi se do Narodniho systému hlaSeni nezadouddlbsti (hlasi €astnik nezadoucich udalosti nebo informovany veidmacovnik)
- ldentifikaéni Udaje relevantni pro hlaseni:

o hospitalizovany pacient &islo chorobopisu

o ambulantni pacient — inicialy, datum narozeni
0 zamgstnanec — osobgislo
0

Nemocnice Pelfimov —c¢iselny kod v benchmarkinguigéleny spravci inciderit
d) HIaSeni zavazné nezadouci udalosti

- O zavazné nezadouci udalosti, kterowjky Uraz, podezni na spachani trestnétiau, vznik epidemie, havarie technickéhdizani, pozar

nebo vybuch v aredlu nemocnice nebo jiné Zivot gtala ohrozujici situace nebo udalosti s potenaidlmeiznivym medialnim dopadem na
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f)

nemocnici, informuje odp@dna osoba (vedouci z&stnanec pracovi§tnebo jeho zastupce) neprodietelefonicky nebo Ustnvykonné
vedeni nemocnice v nasledujicimi@di dosaZitelnosti: IReditel nemocnice — 565 355 100, 731 619 100, 2. ddtek |&ebns preventivni
p&e — 565 355 101, 731 619 397, 3. N8k oSabvatelské p& — 565 355 105, 731 619 105.

HlaSeni padi

HlaSeni pad provadi vSeobecné sestry a porodni asistentkyipdsctvim elektronického formuid internetové aplikace (odkaz na intranetu)
— Padova studi€AS.

Hlaseni dekubiti

HlaSeni dekubit provadi uéeni pracovnici jednotlivychafkovych oddleni pomoci intranetové aplikace. Analyza vyskyekubiti je
provadna Radou KZK a statistika je periodicky ¥efovana na intranetu na strankach KzZK.

HlaSeni nozokomialnich nakaz
Nozokomialni ndkazy jsou hlaSeny elektronicky predictvim NIS — hlasi 1éka

Prevence spéiva zvlase v:

Y 4 s s

pouzivani osobnich ochrannych pracovnich peoi,
dodrzovani zasad bezpsti @i manipulaci s nastroji, poiickami a pedméty kontaminovanymi biologickym materialem,

respektovani zakazu jidla a piti, keni a navéy na vSech mistech, kde pracovnichazeji do styku s biologickym materialem,
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dennim uklidu pracovista dezinfekci pracovnich ploch prieiky a postupy s virucidnintimkem,

piisné dodrzovani sterilizaich postup

pouzivani jehel a §kacek na jedno pouziti, dodrZzovani zakazénitho od@lovani jehel od stkacek,

uzivani uzakenych hemodialyzaich systém a jiné zdravotnické techniky, kterou je mozno spbi¢ dekontaminovat,

systematické dosSkolovani vSech zdravotnickych praiéd v otazkach epidemiologie virovych hepatitid a ghyndkaz penosnych krvi a v
zdsadéach dodrzovani hygienicko-epidemiologickébimme.

Poranéni pouzitou jehlou:

- Ranu nechatdkolik minut krvacet, pak asi 10 minutikladre vymyvat mydlem a dezinfikovat‘ipravkem s virucidnim dinkem (vSechny
pripravky, které pouzivame, jsou virucidni)

- Nejpozdji do 72 hodin po porami (nejlépe vSak ihned) provést @dlixrve pacienta (je-li znam) a poksn@ho zdravotnika.

- Co nejdive informovat natizeného pracovnika (vrchni sestru), ktery sepiggétii nezaddouci udélosti.

- U pacienta na Zadance zaSkrtn@atterni soubor, HAV, HCV, HBsAg (OKB), anti HIVddleni hematologie a transfuziologie).

- U pracovnika na Zadance zaSkrtnodaterni soubor, HAV, HCV, HBsAg, antiHBs (OKB)nta HIV (oddleni hematologie a

transfuziologie).
- Na obou Za&dankach bude zapséana diagnéza Z 01.7.
- Na Zzadanku napsat nazev pracayiktle k nezadouci udalosti doslo a&mr Zadanku oznat pokynem ,Zaslat do zavodni ordinace*.
- Pozitivita vysledk -laboratd hlasi na odd, kde k nezadouci udalosti doSlo. iDgi&teni odpovidaji plathému postupii pyskytu
konkrétniho infekniho onemoceni.
- HIaSeni na KHS Kraje Vystna provede zavodni Iéka
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nezadouci udalostinttp://www.nempe.cz/oralfiles/os_ ORG_053.pdf

porareéni ostrym pednttem: http://www.nempe.cz/ora/files/mp_LP_028.pdf

6. Povinna skoleni zanistnanai

- pro vSechny zatistnance Nemocnice Pélmov, p.o. je povinnadast na Skoleni v hygiérmukoua v kardiopulmondlni resuscitaci

- obe¢ Skoleni musi sestry absolvovat 1Xm®
- na Skoleni se objednavéeg Intranet — na levé stragPrihlasky na Skoleni a semifed

kardiopulmonalni resuscitadettp://www.nempe.cz/ora/files/mp_LP_007.pdf

hygiena rukouhttp://www.nempe.cz/ora/files/mp_LP_008.pdf

7. Ochranné pracovni pomicky
- ochranné pracovni paroky fasujeme ve skladu OPP — budova pradelny aiteny a vestvrtek od 8 do 14 hodin
- néroky na OPP:

Sanitér, sanit&‘ka
6 ks Saty nebo halena (koSile) + kalhoty 2&m
4 ks plas bily 24 mts.
1 ks obuv pracovni 24 ¢s.
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Vrchni sestra, stantni sestra, vSeobecna sestra, zdravotni asistent,rpdni asistentka
6 ks Saty nebo halena a kalhoty 2dsm
2 ks plasg bily 24 nes.
1 ks obuv pracovni 24 ¢s.

poskytovani ochrannych pracovnich predki: http://www.nempe.cz/ora/files/os ORG_017.pdf

8. Pracovné Iékarské prohlidky

Pracove lIékarskymi prohlidkami jsou:
a) vstupni prohlidka, prohlidka periodicka a prokéi mimdadna, které se prov§fiza (telem posouzeni zdravotnitgobilosti ve vztahu k praci,
b) vystupni Iékeska prohlidka,

c) lékaska prohlidka po skaeni rizikové prace (dale jen "nasledna prohlidka").

Vstupni prohlidka
Vstupni prohlidka se provadi z&alem zajisni, aby k vykonu prace v podminkach iegpokladanou zdravotni nérmsti nebyla z@azena osoba

uchazejici se o zatstnani, jejiz zdravotni #gobilost neodpovida #azeni, k pedpokladané praci.

Periodicka prohlidka
Periodicka prohlidka u zafstnané vykonavajicich praci Zazenou podle zakona o ochkargrejného zdravi
a) v kategorii prvni se provadi:

1. jednou za 6 let, nebo
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2. jednou za 4 roky, jde-li o zastnance, ktery dovrsil 50 le&ku; poprvé se provede v navaznosti na periodickoblfmku podle bodu 1,

b) v kategorii druhé se provadi:
1. jednou za 5 let, nebo

2. jednou za 3 roky, jde-li o zasstnance, ktery dovrsil 50 le&ku; poprvé se provede v navaznosti na periodickoblfmku podle bodu 1,

c) v kategorii druhé rizikové a kategotieti se provadi jednou za 2 roky,

d) v kategoriiétvrté jednou za 1 rok.

Periodicka prohlidka u zafstnané vykonavajicich praci nebonnost, jejichZz sokasti je riziko ohrozZeni zdravi, se provadi:

a) jednou za 4 roky, nebo

b) jednou za 2 roky, jde-li o zasstnance, ktery dovrSil 50 letku; poprvé se provede v hdvaznosti na periodickohlfmku.

Zarazeni zardstnand do jednotlivych kategorii bude provedeno pomoftivgrove aplikace, kteréffadi kategorie dle pracovni pozice zZestmance.
Mimo Fadna prohlidka

Mimoradna prohlidka se provadi zéetem zjiS€ni zdravotniho stavu posuzovaného gsimance v fipact divodneho pedpokladu, Ze doSlo ke ztkat
nebo znén¢ zdravotni zpsobilosti k praci nebo pokud dojde ke zvySeni miirika jiz diive zohledgného rizikoveého faktoru pracovnich podminek.

Mimotradna prohlidka se provadi i na zakidddosti pedloZzené zastnavatelem z vlastniho pa#ln nebo podétu zangstnance.
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Vystupni Iékai'ska prohlidka

Vystupni prohlidka se provadi na zakla@dosti zarstnance nebo pokud tak stanovi jiny zdkon, &deim zjiSéni zdravotniho stavu zaistnance v
doke ukorteni vykonu prace, a to sichzem na zjighi takovych zmn zdravotniho stavu, u kterych lzéedpokladat souvislost se zdravotni
nara:nosti vykonavané prace.

Vystupni prohlidka se provadfipukonceni pracovipravniho nebo obdobného vztahu nebevpdeni na praci se snizenou zdravotni dmérsti ve

viN s

zanestnance.

Nasledna prohlidka
Nasledn& prohlidka se provadi zglém \asného zjig&ni zmen zdravotniho stavu vzniklych v souvislosti s praaitakovych pracovnich podminek,
jejichz disledky se mohou projevit i po uk&sni prace, a to zaélem wasného zajighi potebné zdravotni gé, pogipact odskodrni. Na zaklad

provedeni nasledné prohlidky se nevydavark¥aposudek.

Stanoveni terminu

Vedouci zamstnanec, ktery je zatatnavatelem paiten vyslat zastnance na pracovnékarskou prohlidku, domluvi sifslusSnym zarméstnancem
provedeni pracovnlékarské prohlidky tak, aby termin usk&émeni prohlidky byl nejpozgi v den exspirace stavajici prohlidkyti Btanovovani
terminu zohletiuje vedouci zagstnanec ordinai dobu a pracovni vytizenost zavodni lé&lgaoba tyto idaje obsahuje softwarova aplikace.

Pred vyslanim za®stnance k samotnému Ukonu provedeni pratdékeské prohlidky vytiskne vedouci z&stnanec pomoci softwarové aplikace
Zadost o provedeni prohlidky (ve 3 vyhotovenicpgi ji podpisem a feda zansstnanci. Vedouci zaéstnanec rové¥ powi vyslaného zagstnance

0 nutnosti zajistit vypis ze zdravotnické dokumertavého osatjiciho I1ékae, ktery nesmi byt starSi 3siqi.
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Proplaceni vypisu z dokumentace

S ohledem na skutrost, Ze oSétijici Iékai poZzaduji po zagstnancich Uhradu nakldpojenych s pizenim vypisu ze zdravotnické dokumentace,

bude zamstnavatel Nemocnice Péiimov, pgispivkova organizace, proplacet svym zgtmaném tento naklad v rozsahu poplatku za vystaveni

vypisu, a to za niZze uvedenych podminek:
zanestnanec fedlozi Iékace provadjici pracovi Iékaskou prohlidku (dale jen ,,zavodni |éka") original Gttenky nebo jiného d@vého
dokladu, na kterém je jasruveden&astka, jméno aiffjmeni a dvod vystaveni. V fipac, Ze léka diavod neuvadi, fedlozenim dokladu
zanestnanec prohlasuje na svogst, Ze doklad byl vystaven v souvislosti s jehdogéi o vydani vypisu zdravotnické dokumentace.t@en
doklad opafti zavodni Iék&ka svym podpisem, kterym potvrzuje opréwost naroku zawstnance.(V pfipad, Ze si chce za#stnanec
ponechat original dokladu, je povinen migsavenou kopii dokladu, kterou spolu s originalpreda zavodni Iékae, kterd vidimaci potvrdi
soulad kopie s origindlem a nasledkopii opati svym podpisem¢etre zkratky ,OV*.)

Zamsstnanec progednictvim zavodni |ékly nebo osob dorwi na sekretariateditele doklad op&tny podpisem zavodni léky ke schvaleni

feditelem nemocnice. Po schvaléaditelem je postupovano v souladu s i predpisy nemocnice pro ¢b (Cetnich doklad. Zamgéstnanci bude

uznan&astka vyplacena pokladnou nemocnice.

Nemocnice si vyhrazuje pravo o¥tit vySi naroku zaméstnance u jeho oSétjiciho I€kaie.

Proplaceni nakladv souvislosti s pidzenim vypisu ze zdravotnické dokumentace se neugaa studenty a stazisty.

Povinnost zanéstnance

Zamestnanec je povinen dostavit se na pra¢oviékdskou prohlidku v migta véase uéeném vedoucim za¥stnancem.

Dodrzovat pokyny, které mu byly v souvislosti stdidkou saleny.
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Zamgstnanec je povineniimést s sebou k prohlidce Zadosti (3x) od vedouz#ém@Estnance a vypis ze zdravotnické dokumentace.

Povinnosti neupravené timtégalpisem séidi piisluSnou pravni Upravou.
Upozorreni: V pripade, Ze zasstnanec nema platnou pracevha Iékaskou prohlidku, jedna se ggkazku na strahzangstnance a zadstnavatel mu
neni povinen fdelovat praci. V uvedenémiipad nendlezi zadstnanci za obdobi, kdy mu nerfidglovana prace, plat. Za#stnavatel ma rowg

moZznost ukatfit s timto zamistnancem pracovni pamz divodu nezfisobilosti k vykonu prace.

pracovig |eékarské prohlidkyhttp://www.nempe.cz/oralfiles/os_ ORG_003.pdf

9. OsSefovatelskad dokumentace — OS 09 005 (Zdravotnicka daknentace)
- OSetovatelska dokumentace = O%etatelska anamnéza + edukace pacienta, Hl&aSeri,dpén pée.

- DalSi sogasti dokumentace vedené sestrou jsou Bhitgcreening, Plan pé/polohovani pacienta, Ofatatelska pekladova zprava.

- OSeirovatelska anamnézge odebrana do 24 hodin odijpti pacienta k hospitalizaci. Je stvrzena podpiseidentifikaci sestry. Do 24
hodin od pijeti jsou i stanovenypSefovatelské diagndzy které vychazi z planu pé (ten je sotasti oSeébvatelské anamnézy — pravy
dolni roh). V pfibéhu p&e je plan pé&e aktualizovan a koresponduje se&mrami ve stavu pacienta, se @mami jeho paeb. Snénova
sestra musi do HlaSeni ocp&aznamenavat reakci na planéggé zda byla pacientovi poskytnuta naplanovanarogatelska pée.

OSetrovatelsky planje aktualizovan, dle pi#b pacienta.

-V souvislosti s edukaci pacienta je proveden zazkéany obsahuje datum, téma, formu edukace, ifilati a podpis pracovnika.
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HlaSeni

V dekurzu pacienta je na vyzifemém mist identifikace a podpis sestry, ktera v dan&msinu konkrétniho pacienta zodpovida za &pin
vSech ordinaci.

Podani kazdého léku je odSkrtnuto.

Prepsané vysledky laboratornich hodnot jsou potvrzéentifikaci sestry a odsouhlaseny léa.

Kategorie pacienta je detiaktualizovana.

U pacienta na odteni akutni p&e z&azeného do 3. kategorie je provedetipfedpokladané dahtrvani vice nez 24 hodin hodnoceni dle
Norton skore. Hodnoceni je aktualizovano v intervi@ihodin.

OSetovatelska pekladova zprava obsahuje shrnuti t®eitelské anamnézy, aktualni udaje o zdravotnimuspacienta a poskytnuté
zdravotni péi, posledni poskytnuta pé, posedni podani medikace, pouzivani komperiaa ponticek, ...

Dokumentace pacienta s bolesti obsahuje monitdratgsti. Pacient s bolesti ma v ddgatelském planu oewatelskou diagnézu
.bolest”.

kritickych hodnot

Laboratorni vysledky- telefonicky nahlasenou kritickou hodnotu labomaich vysledl pieda sestra, ktera informaciijpla, [€kdi a

provede zapis do dokumentace — Hlaseni ®. g&apis vzdy obsahuje daturdas, kritickou hodnotu vysledku, jméno lé&aktery byl
informovan a podpis sestry, ktera informovala.

Rentgenoveé nalezy hlasi IEKARDO gimo Iékdi

Scintigrafické nalezy hlasi IEKAONM piimo |ekdi

EKG — hlasi popisujici Iékgiimo oSetujicimu lekdi
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Zasady vedeni oSé&bvatelské dokumentace

- Denni sluzbalo dokumentace zapisuje modrou barvownhgluzbaternou barvoug¢ervena barva se pouziva k ozeai aplikace opiét
k zapisu komplikaci stavu pacienta (alergie, p&dgzy,...). PouzZivané barevné Zeai je mozné po dohéda oSdabvaci jednotce, musi
byt vSak vSentlenam tymu jasné, které barvy se pouZzivaji pro éenazvlastnich osgivatelskych opaéni.

- Kazda smina dokumentuje stav pacienta, jeho pozitivni a tiagjareakce na poskytovanoudpé

- Zaznamy musi byt vZzdy objektivni. Interpretace Gdagcienta sestrou mohou byt zkresleny, proto semdpie pouZivat formulace:
.pacientiika, citi, ukazuje, ze.....".

- VSechno, co bylo pro pacientadé&ho, musi byt dokumentovano.

- Zaznamy neobsahuji nespisovné vyrazy, bezvyznaramé & irelevantni spekulace.

Prijem pacienta
Pt pfijmu pacienta na odteni sestra pacienta seznamuje s:
- pravy pacient
- sluzbami nemocnice
- provozem odéeni
- prostedim nemocnice
- povinnostifidit se vnitnimiadem
- nutnym I&€ebnym reZzimem (pohybova, dietni omezeni, apod.)
- moznosti ulozit si &Si finartni obno<ti cenné pedméty do Ustavniho trezoru
- moznosti a zfsobem, jakym rize sdlit vedeni nemocnice své&ipominky a pod#ty

a zada jeho souhlas s:
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- pritomnosti osob, které séipravuji na vykon zdravotnického povolani (studenéidiciny, zdravotnich Skol, stazisté, externi )i

- tim, aby vySe uvedené osoby mohly nahlizet do jeti@avotnické dokumentace uvedenim jména tkd, na dvéch pokoje, na
informacni tabuli oddleni

Pacienta pak toto seznameni a souhlas stvrzuje pefipisem, sestra identifikaci a podpisem.
OSetrovatelsky proces

a) OSetrovatelska anamnéza
- Vstupni anamnéza je provedena do 24 hodinigetippacienta k hospitalizaci. Takto je sestrowdacen aktualni stav pacienta (fyzicky,
psychicky, socialni, duchovni). Sestra posuzuj® jpbteby pro stanoveni postupSetovatelské p&. Pokud od pacienta nelze ziskat

informace k sebrani o3etatelské anamnézy,tibe ¢erpat nap z dokumentace —igekladové zpravy pacienta, od rodinnékgslpsSnika.
Tuto skuténost je povinna uvést do dokumentace.

b) OSetrovatelské diagndza
- Sestra po ziskani informaci z ddetatelské anamnézy stanovi @eeatelskou diagnozu. Stanovené diagnéizglre ozna&uje a aktualizuje

podle znén ve stavu pacienta. Zaznam provede do tiskopidn P€&e (,razovy papir‘). Pokud u pacienta nedochazi kergnstavu,

hodnoti oSébvatelskou p& 1 x za sménu. Ri zmeéné stavu, provede zdznam do dokumentace ihned.

c) OSetirovatelska cil
- OSetovatelsky cil — musi byt realny, jasny &iitelny. Je individualt specifikovan, udavéasovy ramec. Gekavané vysledky lze &t a
smetuji ke zlepSovani stavu pacienta. @3eatelsky plan je stanoven nejpégalo 24 hodin od fjeti pacienta. K dosazeni cilegeésestra
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navrhuje pro kazdou smu opateni. Naplanované intervence jsou &trél a jasné. Sestra seznamuje pacienta, eventnéodiislusniky
s planem pé&. Pokud u pacienta vymizel o&mtatelsky problém, nebo doSlo ke &m stavu pacienta, vypisuje sestra do forrfeilRlan
p&e ,stop* datum. V kazdé sin¢ sestra zhodnoti poskytnutou ¢pévychazejici ze stanovenych diagn6z, event. prevedenu
oSetovatelského planu. Hodnoceni dgsetitelského planu je provedeno vzdygotiebd zmény oSetovatelského planu nebo minimalh

X za tyden se zapisem v dokumentaci pacienta Koytisu HlaSeni o @&

d) OSetrovatelska pée

Wechazi ze sokstatnosti pacienta. Pacient je sestrotazan podle miry s@stainosti, z hlediska intenzity pé do kategorie 1-5. Kategorie
je denr aktualizovana. Pacientovi je poskytovana imdettelska p& podle jeho aktualniho stavu. Oblasti, podle kfierge hodnoti
zarazeni do kategorie, jsou @ o €lo, vyZiva, vylwovani, pohyb a poloha. Tyto oblasti hodnoti h§éti sestra a vykony provadi
sanit&éka, oSetovatelka, s vyjimkou vykain které nalezi podle namosti sede. Do dokumentace je zazhamenana frekvence proveden

vykonii za snénu spoléné s identifikaci a podpisem.

e) Hodnoceni pacienta

Norton skore- riziko vzniku dekubit — je hodnoceno a aktualizovano po 72 hodinach

Nutri¢ni screening- hodnoti se do 5 dnod gijeti, v pripact pozitivniho nutréniho screeningu, je informovan odgici Iéka a spoléné

s nutrénim terapeutem stanovi dalSi postup. Nuofrierapeut provede zépis do HIaSeni &.@dutriéni screening musi byt@pasitan 1 x

za 14 di hospitalizace pacienta.
Monitorace akutni bolestt zaznamenava se do Teplotky/Dekurzu. K dokumestapouziva zelena barva. Jednotlivé stugk@aly VAS se

spojuji do grafu. Pacient je o monitorovani bolestikovan a je proveden zaznam v ekukacich.
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f) Piedavani pacienta mezi skmami
- P¥i vymeéné smen je pacient fedavan prosédnictvim ustnich a pisemnych informaci. HlaSeskptuje informace o zémé stavu, reakcich
na diagnostickou, terapeutickou a #deatelskou intervenci a zvlastni udalosti. Inforemae pedavaji v pracowhsester. Sestryipdani a

pievzeti pacienta potvrdi svou identifikaci a podpisi HlaSeni o @@

g) Predavani pacienta — peklad
- P¥i prekladu v ramci nemocnice (krén®DN a RHB tizka) — je pedana s pacientem neegladané oddeni a je vyplin protokol ,Soupis
osobnich ¥ci a dilezitad s@leni”. Na protokolu je potvrzeno, kdo pacientegnl a kdo pevzal. Pokud je p&tba sdlit vice informaci, je
mozné pouzit standardizovanou sesterskelladovou zpravu denou pro peklady do jinych zdravotnickych #iaeni. Revzeti a fijmuti
pacienta s celou dokumentaci potvrti#qavajici a fejimajici sestra v Hlaseni ogpeé
- Pri piekladu do ODN a RHBukka, DD, USP nebo jiného zdravotnickéhdizeni, pouzije standardizovanou sesterskirklpdovou
zpravu. Tato zprava obsahuje shrnuti imsettelské anamnézy, aktualni informace o zdravostéawu pacienta a poskytnuté @deatelské
p&i, veéetns posledni poskytnuté pé a poslednim podanicigych pripravki a pouziti zdravotnickych prastdki a zaznam o rozsahu
podané informace v ramci oEtatelské p& i propuseni.
Standardizovana sestersk&ldadova zprava se vypracovava 2x, jedistava v dokumentaci pacienta, druha jde s pacientegrejimajici oddleni.
Na obou kopiich je uvedeno kdeéepéaval pacienta a kdo héjpmal.
Soupis osobnichéei a dilezita sdleni se vypracovava 1x a jde s pacientemiedrpajici oddleni.
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h) Edukace pacienta
- Edukace pacienta probihdi piijmu pacienta i Bhem hospitalizace na o8ldni. Mize je provag Iékar, sestra, fyzioterapeut, nutni
terapeut a dal&lenoveé osdtijiciho tymu. Nejprve pracovnik provditi edukaci pacienta, zjisti informovanost paceatpoté zvoli formu

edukace, témad@s. Toto zaznamena do dokumentace paciefifajiPsvoji identifikaci a podpis.

Zdravotnicka dokumentacbttp://www.nempe.cz/ora/files/mp LP_019.pdf

10 Hygiena provozu (Manipulace s pradlem, Nakladani sdpady) — OS ORG 026

- shrnuti zakladnich zasad hygienicko-epidemiologibkyozadavik na zdravotnické Z&eni

Nakladani s odpady:

- na naSem pracovisttitlime odpad na komunalni, plasty (PET lahvec@&tme plasty), papir, obaly obsahujici zbytky nebeapeh latek,
vyiazené leky, ostréredmety, spalitelny odpad, rtuz rozbitych tonomeitt, zbytky jidla, sprejegisté sklo gisté kovy

Rozdéleni pytli na odpady podle barev a materialu:
- PVC modré pytle se znakem intek odpad — spalitelny odpad
- PVCcervené pytle — komunalni odpad
- PVC Zluté pytle — zn@Stené plasty, PET lahve (kazdy druh plastu z8)as
- PVC pfiihledné pytle — lah¢ky s kovovymi uzasry
- PVC pevné kontejnery — ostrégolnety
- Papirové pytle — drobny papir
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Pytle s odpadem musi b¥itelné ozna&eny mistem fivodu odpadu, napinterna 3

PVC pevné kontejnery na ostréednety — ozn&eni mista fivodu, datum vzniku odpadu, zodgdwnou osobou a napisem ,Osti@g@nety”

Co kam patii?

a)

b)

Komunalni odpad —¢erveny pytel
Veskery nekontaminovany odpad, hapastny papir, pouzité papirové&miky, porcelan, slupky od ovoce, alobal,...
Do komunalniho odpadu nepgbouzité jednorazoveé rukavice, vSe, co bylo v k&t s biologickym materialem
Spalitelny odpad — modry pytel
Veskery odpad, ktery ize byt kontaminovan, je povazovan za igfdgka musi byt likvidovan jako spalitelny
Pati sem pouzité jednorazové rukavice, infuzni setyaks/ od infuznich roztok obvazovy material, biologicky kontaminované pgmky,
osobni ochranné paioky personalu (Ustenky, pvc z&st rukavice, odpady, které jsou ziseny sekrety, vykaly, krvi
Ostré predmeéty — PVC pevny kontejner
Pati sem vesSkeré ostréquintty — jehly Wetrg sttikacek, ampule, inzulinové iskacky, jehly od infuznich sétpokud nejsou v plastovém vaku
od infuzniho roztoku
Kontejner musi byt ozran mistem fivodu a datem vzniku a zodp@minou osobou, vyhazuje se za 24 hodin atitka plreni do modrého
pytle na spalitelny odpad, musi Fgdre uzaven
Obaly obsahuijici zbytky nebezpé&nych latek — prihledny pytel
Na vySetovre mame pod umyvadlem koS na tyto lathkyi od |&iv
Pati sem vesSkeré sklo z&igtené od I€iv, nag. lahvicky od ATB, ampule
Plasty — Zluty pytel
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K)

NN LN

Plasty @lime na PET lahve a na zfi&éné plasty, oba druhy ukladame z¥lafo Zlutych pyth, pytel na PET lahve je na chadipytel na
zneisténé plasty (nap odcisticich prostedki, chemikalii, dezinfekce) je v mistnosti na uklid

Papir — papirové pytle

Veskery nekontaminovany papir, drobny, bez tvrdylelstovych desek a olsalbez kovovychtasti

Nepati sem — mastny, Spinavy a kopirovaci papir

Papir — kartony — sklad Spinavého pradla — rozkladaha odnos zaji§uje uklidova firma

Veskeré nekontaminované kartony zbavené kovovyghsiovychiasti, lepenek, papirové krabice musi byt rozloZeny

Spreje, ¢isté sklo, ¢isté kovy

Cisté kovy —<isté konzervy od jidla, \tpzené kovovéasti od systéiinbez pryzi a plasgt prazdné spreje a vymyté sklo bez kovov§asti
Ukladame do mistnosti na uklid, odnos zajisti (odid firma

Rtut’ z tonometru — uzaviratelna ozn&ena lahvicka

V piipadt rozbiti tonometru s Unikem rtuti, musi byt tatot'rtdikladn® sesbirana a vioZzena do latky, na jejimz da je nalito malé mnozstvi
vody, poté je lahwka uzawena vékem, ozndi se népisem ,rtif a je pedana odpadovému hospéidép. Rimalova, tel. 150, budova
feditelstvi, pizemi)

Jidlo

VSechny zbytky jidla, &etré jidla doneseného jsou poslany na @edi |&ebné vyzivy a stravovani — tj. jsou poslany ve smegt do
kuchyre

Zbytky jidla z izol&nich pokoji jsou vyhozeny do modrého pytléimo na izolanim pokoji

Léky

Proslé nebo poSkozené leky jsou po da@mtEkarnou posilany 2pv uzaweném boxu do Ustavni leékarny
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Ostatni mozny odpad ddvame pracounikiklidové firmy, které zajisti spravnédeni a odnos na mistodeni.

Manipulace s pradlem:

Pradlo @lime na infekni, oper&ni a ostatni. Infedni je kontaminované biologickym materialem,

VSechno pradlo z odteni od pacierit je povazovano za inféki. Pradlo ukladame do zelenych PVC pythep@itame ho ani ho nijak niétlime.
Minimaln¢ s nim manipulujeme, aby nedoSlo kevii patogein. Pouzité pradlo skladujeme ve skladu na Spinaaélpr Nesmi seikit cestatistého a
Spinavého pradla, tj. do skladu n&sté pradlo nesmime uklddat pytle se Spinavym pradlV gipract, Ze manipulujeme se Spinavym pradlem,

pouzivame ochranné pracovni piarky tj. PVC zastra a rukavice a ustni rousku.

Cisté pradlo se chranitgd zneistenim. Skladuje se odtend od Spinavého v uzéenych skladech nebo i$kich. Lizkoviny se ndni dle poteby,
minimalré 1 x tydre, po operace, po propest pacienta.

nakladani s odpadyttp://www.nempe.cz/oralfiles/mp TP_003.pdf

11 Manipulace s biologickym materidlem — OS ORG 010

- Cilem je dodrZzovani zasad manipulace s biologickyaterialem k odstra&mi moznych rizik &eni infelkénich onemocéni u pacient a

zdravotnického personalu a dale bezgeodtEr biologického materialu s eliminaci rizika z&my materialu.
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b) Odbér

- Odker biologického materialu se provadi pouze k miginosomu ugené, spiujici hygienické pozadavky. Pouze u padienpoutanych na
[azko jsou odbry biologického materialu provady na hizku se zachovanim intimity. K oditim pouzivame jednorazové péoky a
jednorazove rukavice, pro kazdého pacienta novka®ce jsou bd’ latexové, nebo vinylové. Biologicky material ukédde do ozngenych
standardizovanych neposkozenych nadob a do dekoneatelnych pepravek. Materidl se transportuje bezpedtt po odiEru tak, aby
nedoslo k jeho znehodnoceni. Zdravotnicky pracoymiovinen znat a ovladat jednotlivétspby odiru biologického materialu, pouzivani
ochrannych pracovnich pditek a dodrZzovani zasad beapého odbru biologického materialu, postupiippotrisneni biologickym

materialem, porami pouzitou jehlou. f&d kazdym odérem biologického materialu kontroluje sestra kolotidentifikace pacienta.

c) ldentifikace pacienta

- Zadanka- identifika:ni lepici Stitek pacienta (obsahuje jménigjnpeni, pop. titul, ICO nemocnice, oddeni, ICP odbornost pracovigt+ kod
zékladni diagnozy dle MKN, pozadované vy8et, zmisob zpracovani — statim nebo rutina, daturdaa odkru, jmenovka a podpis
odebirajici sestry

- ldentifikace povin® podmirnd — na rktera vyseteni biologického materidlu je nutné na Zadanku niyplySku a vahu pacienta, mnoZzstvi

mode, celkovou dobu gbu maie

- Identifikace nepovinna telefon nebo kontakt pro &dni zavazneho vysledku, ofitlbvleze, vsed, odkEr z i.v.kanyly

Identifikace pacienta na biologickém materialu mugitotoZna a jednoztiaa tak, aby se shodovala s Udaji na Zddance. Nebowtzi Zadankou a
identifikaci na biologickém materidlu jeiwbdem k odmitnuti biologického materialu v labotatdalSim divodem neprovedeni vy$ehi
biologického materidlu je n&pmalé mnoZzstvi vzorku, hemolyza krve, poruSeniwbdkérové nadoby, zrgSteni Zaddanky biologickym materialem

nebo zn&isteni odkErové nadoby.
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d) Transport materialu

- Vzorky biologického materialu jsou transportovanyaavené odBrové nadob a nesmi byt zrdsStény biologickym materidlem. Specialni
piepravka nebo box musi byt snadno omyvatelny antikavatelny. Dezinfekce je provéda podle harmonogramu 1 x tyda dale dle
potreby. Material tekuty je transportovan ve svisléogel ve stojanu, kapilary na astrup je transportox@rvodorovné poloze. Vzorky a
zadanky jsou uloZeny odeéng. Zadanky jsou uloZeny v deskéch, réiedé podle druhu laborata material je také ro#én do transportnich
boxi podle laboratie, ktera vySéeni provadi. Specifické pozadavky na transportogického materidlu jsou uvedeny v laboratornich
priruckach jednotlivych laborato (OKB, ONM, OHT).

manipulace s biologickym materialetttp://www.nempe.cz/ora/files/os_ ORG_010.pdf

12. Stravovani nemocnych — OS 03 00MP TP 013
Pojmy:

Stravaje konzumace potravirgbné denni paeby jedince.

Dieta je energeticky a nutiné vyvazena strava praizna onemocini s odliSg limitovanym ponérem zakladnich zivin (bilkoviny, tuky,
sacharidy).

Pokrmje potravina vetné napoje, kuchisky upravena studenou nebo teplou cestou nebeenadiak, aby mohla bytimo nebo po alevu
podana ke konzumaci ve stravovaci stuzb

Studeny pokrme potravina kuchysky upravena ke konzumaci za studena a uchovavaidadu po dobuuv&di do olkhu, pepravy a
rozvozu.
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Distribuce stravye zasobovani pokrmy, prov&ee jejich vyrobcem nebo oditatelem za €elem podavani pokrin

Lécebnd vyzivadéle LV) je individualg urcend dieta. Pro dané onemdchje sodasti komplexni l&y.

Sestra- vSeobecna sestra, porodni asistentka,cniterapeutka

Antropometricky Udaj hodnoty ¢glesné hmotnosti, vysky, obvodu paZe, event. ktdsy.

NahlaSovani stravy je uzavirano nasledovh
Snidar: do 5.30 hod. aktualniho dne. Zny — dodatenym hlasenim i telefonicky po celou dobu vydejelani (nahradni strava).

Oked: do 5.30 hod. aktualniho dne. Zny — dodatenym hlaSenim i telefonickyv dopolednich hodindghoi celou dobu vydeje éta (nahradni

strava).

Vecere: do 8.00 hod. aktualniho dne. Zny — dodatéenym hlasenim i telefonicky v odpolednich hodinagioicelou dobu vydeje vere (nahradni

strava).

Studené véere: do 5.30 hod. aktualniho dne. Zny — dodaténym hlasenim i telefonicky do 14.00 hodin

Prijmy: od 14.00 — 18.00 hodin hlaSeny na Velin, odkudygiana nahradni strava. Pouzegtudenych véerich.
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Zmeny stavu pacieiit Ize hlasit cely den. Podle toho, o jakou dietyesina, budeémto pacienim poskytnuta strava jako ostatnim nebo strava
nahradni. Narok na stravu je¢an podle ,Metodického navodu“ o zabezpeani |€ebné vyZivy, stravovani aorganizace stravovaciclqa ve
zdravotnickych z&zenich, vydano podle MZR.

Nutri éni poradna

V nutriéni porad® pracuji nutréni terapeutky s registraci pro praci bez odbornébloledu ve zdravotnickych #aenich vydané Ministerstvem

zdravotnictviCR. Poradna se nachazi v 1.ipedRTO Nemocnice Pefimov.
poncili - 8.00 — 11.00 hodin
streda - 8.00 — 11.00 hodin
¢tvrtek - 8.00 — 11.00 hodin

Odborné vykony poskytované nénimi terapeuty:

- vySeteni a zhodnoceni nutriiho stavu

- edukace

- sestaveni nugniho planu

- propaiet jidelniho listku, navrh a Gprava natiho rezimu
- sestaveni individualniho jidelniho listku na tyden

- rozpis komplikovanych diet
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- reedukace.

Individualni poradenstvi v oblasti vyzivyip

- onemocgni traviciho Ustroji se zatfenim na poruchy ztimiku, Zaludku, slinivky Bisni, wedové
- choroby, zagtlivé onemocsni stev

- celiakii

- cukrovce I. all. Typu

- racionalni vyzi¥ — vhodna individualni vyzivova dopaeni

- civilizaénich chorobach, jako jsou hypertenze, hyperlip@ingimie, obezita

- poruchéach vyzivy a dalSich onemeénnsouvisejicich s vyzivou u onkologického onentmén
Sluzby jsou u¥eny i pro nemocné propé&e do domaciho &&ni a jejich pibuzné i pro Sirokou wejnost.
Krome¢ astnich informaci dostanete i pisemné materialy.
Onkologiti pacienti a pacienti s dop@enim od Iék&e maji poradenstvi bez poplatku.

Systém objednavani:

- ponctli, streda,ctvrtek: 8:00 — 11:00 hodin na telefonniiisle: 565 355 677 (poradna ndiri terapeut) nebo v pracovni dny: 8:00 — 14:00
hodin na telefonniniisle: 565 355 163 (na stejnétisle

- provedete i feobjednani, nebo zruSeni né§tNutricni poradny.
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Hospitalizovani pacienti

- Dokumentace dosgfeho pacienta oddieni akutni a nasledné @ s gedpokladanou dobou hospitalizace vice nez % alvsahuje nuténi
screening.

- Dokumentace pacienta obsahuje Udaje o edukactninriterapeutem o ¢ébné diet tam, kde je edukace indikovana l&ka.

- Zdravotnickd dokumentace d@é#gho pacienta oddeni akutni a nasledné §& s rizikem malnutrice obsahuje zdznam gofho terapeuta
parizeny do 2 pracovnich drod vypracovani nu¢hiho screeningu, s aktualni malnutrici obsahuj@adenutréniho terapeuta gitzeny do 1
pracovniho dne od vypracovani néiho screeningu.

- Zdravotnickd dokumentace d@sgho pacienta oddeni akutni a nasledné @ z&azeného do skupiny s rizikem a aktualni malnutrici
obsahuje:

o Razitko v kolonce ,Info Iékd' — ,Pozitivni nutricni screening”
o oSetovatelskou diagn6zu se vztahem k potencionalni a&halni poruse vyzivy,
o0 List o monitoraci pijmu stravy podle dopoteni nutréniho terapeuta.

- Ordinace diety v dokumentaci pacienta je shodndagetn o diet v predpisu stravy pro odteni.

- pro manipulaci se stravou pouzivaji ochranngvo@chranna jednorazovéa z&st, jednordzoveé rukavice)

- OSetovatelsky personal odbkni kontroluje poet jednotlivych diet podle ipdpisu stravy pro odteni a gisluSnost diet podle jmen
nemocnych na kartach umisych na podnosech se stravoigg zgtnym svozem do stravovaciho provozu provadi a pajerpodpisem
kontrolu p@&tu kudi nadobi, podnosy se zbytky jidel naifiah odesilaji bezpragtdre po skoreni podavani stravy do stravovaciho provozu,

pii prevzeti studenych ¥efi provede kontrolu shodnosti diet vyzeaych na obalech a ¢o diet na pivodce.

44



Zdravotnici znaji postup zaj&ti stravy pro nemocné négfmmné v dob jejiho podavani. Vippadk vySeteni mimo nemocnici zafisije
balicek s jidlem, v fipac, Ze je v dob podavani stravy na vydehi v arealu nemocnice, zajistiiretr stravy v mikrovinné trout Ohtev musi
byt zaznamenan v Protokolu o pouziti mikrovinnéilryg spolén¢ s identifikanim Stitkem pacienta aidodem, pré bylo nutné stravu dht.
Pro oltivani je vytvden postup, ktery je v deskach v kusbg vedle mikrovinné trouby.

Vnesené potraviny pacignt musi souhlasit s dietnim dopéenim pacienta, kontrolujeme exspiraci a vhodnasiacienta

sledovani a zaznam teploty v chlati® utené k uchovavani studenychte## probiha 1x denhve stalycas

myti a dezinfekci chladiek v intervalu 1 tydé

stravovani nemocnychitp://www.nempe.cz/ora/files/mp_TP_013.pdf

13 Podavani I&€ivych pripravki — OS ORG 056

Standardizace postiipii objednavani, distribuci, pouzivani a skladovéiviych pripravki podle platnych legislativnich norem

lécivé pripravky jsou léiveé latky nebo jejich, které jsoudeny k podavani lidem

mezi |&ivé piipravky fadime i dezinfesni pripravky ugené k pimému styku glovékem, diagnostické ffpravky, imunologické fipravky,
krevni derivaty, radiofarmaka,d@é caje acajové snisi, l&ebna dietetika

HVLP — hromada vyrabiné |&ivé pripravky — jsou vyragny v Sarzich od vyrobce

IVLP — individudlre vyrakené |&ivé piipravky — jsou vyragné lékarnou podlerpdpisu I€ék&e (masti, kapky, gollytely,...)

Zpuasob pouzivani léiv:

Peroralg — uzivani usty
Vstiebavani sliznici dutiny ustni
Injekeéni aplikaci
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Nanaseni na pokozku
Vpravovani dodinich dutin
Vdechovani

Dezinfekce a dezinsekce

Kompetence:

Odpowdny pracovnik — vSeobecna sestra, porodni asistgmécujici bez odporného dohledu

Podavani |&iv

Na pokoji nemocnych podle pisemné ordinaceiteka

Sestra provadi kontrolu spravnosti podavaného léku

Sestra fipravuje |éky z originalnich baleni dstych Iékovek

Sestra pouziva k&teni [éki cistou a suchoui ¢cku

Bezprostedrg pred podanim si sestra&@vjméno nemocného

Lék, ktery neni podan nemocnému, adnadokumentaciervenym krouzkem a zapiSe do HlaSeni & pévod, pra@& nebyl 1€k podan a
neprodle informuje lékae

Pti nejasnosti ordinace léku si ordinaciééivu 1ékde, poté teprve €k poda

Pfi chybném podani l&k okamzit informuje Iékde, toto pochybeni je vedeno jako Nezadouci udalostisi byt i tak evidovano

Pokud si pacientifimese léky z domova, jsou tyto Iéky zkontrolovamexgpirace, celkovy stav), ozfemy jménem pacienta a uloZzeny do
pojizdného voziku na Iéky odeén¢ od ostatnich lék (posledni zasuvka), poté je mozné je pacientodépat

Troji konrola = Ri podavani lék si sestra nejprve zkontroluje ordinace, poté nagdev Iékarr, zkontroluje blistr, zda souhlasi, poté
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identifikuje pacienta dotazem a kontrolou identfikiho naramku, nasleduje podani lIéku a kontrolai @ZikdyZz vraci blistr do kratky
zkontroluje, zda jej uklada spraurPoté odskrtne podany lék v dokumentaci pacienta.

Pokud podava injaki Iék i.m., zkontroluje si ordinaci, poté ampulkatahne do jménem oziemé stikacky obsah ampule aspiai jehlou,
prazdnou ampuli ponecha nails&cce, az u pacienta vyni aspiré&ni (rizovou) jehlu za aplikmi (zelenagerna u kachektickych pacidita
Iék aplikuje, ampule, aspiai jehla a aplikéni jehla na $tkacce pati do boxu na ostrérpdntty.

V ptipadt podavani infuze — vak je ozten jménem pacienta, datem narozeni, ndzvem vakidangch I€iv a mnoZstvim, daléasem podani
a rychlosti aplikace a formou podani (tj. i.v.).

V piipad nepodani infuzniho roztoku — vak se adndatem acasem otekeni a uchova se v chladone po dobu max. 24 hodin nebé p
pokojové teplat po dobu stanovenou vyrobcem.

Pripravky na enteralni vyzivu jsou skladovany v ar@him baleni, temnu aigookojové teplot. Fi podavani - vak je ozgdan steji jako
infuzni roztoky.

Pri oteweni ampulky s l&vem ugenym k dalSimu podavani (Heparin, inzulin) adreanpulku datem a hodinou otewi.

Pokud je pacient na propustce, sestra ordinovayinigodskrtne v dokumentaci, pacientovi je vyda doma Wwini v HI&Seni o p& ,Pacient je
na propustce*.

Pri zamené |éka, davkovani je sestra povinna toto oznamit teeisstantni, nebo vrchni seé&. O pochybeni se provede zaznam v dokumentaci
a hlasi se mim@dna udalost.

Pacient nesmi uzivat medikace bédami lekae.

Léciva s proSlou exspiraci nebo jinak znehodnocend byisyracena do nemocmii I€karny k likvidaci.

Prijem lé¢iv na oddéleni

Postup:
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- Pxi ptejimce se kontroluje druh, pet baleni, exspirace — ta se vyZinaa baleni, fipadné nesrovnalosti domluvi stémii, event. vrchni sestra
s lékarnou
- Poté se nejprve ulozi termolabilnéiNe piipravky do chladriky

- Dale se uklizi l&va dle Ieékové formy, zvlaStablety, injekni pripravky, antibiotika, infuzni roztoky, masti, rokio kapky

Teploty pro uchovavani I&iv:
- Pokojova teplota 15-25 °C
- SniZzena teplota 8-15 °C
-V chladnice 2-8 °C

-V mrazicim boxu -15°C

Rizikova lé¢iva
- Injekeni roztoky KCL 7,45% a ampule KCL 7,5%
- Origindlni inzuliny
- Netfed&kné hepariny

= Rizikova I&iva musi byt uloZzena odtené od ostatnich v a jsou ozn&ena,RIZIKOVY LEK*

smernice o I€ivech: http://www.nempe.cz/ora/ora detail.php?co zobrank&id=1&hledefF
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14 Podavani transfuznich Fipravka — MP LP 032

Pred podavanim transfuznihdipravku je pacient Iékam seznamen gidody podani a toto potvrdi podpisem Informovanébahsasu

s podanim transfuznihdipravku

Krevni derivaty jsou objednavany na Hematologiakmsfuznim odéleni Zadankou o dodani krevnich derivat

Nejprve zjistime, zda &h pacient v minulosti odebiranou krev na krevnimhu. V kladném fipadt st&i si nechat poslat z HTO opis krevni
skupiny. Pokud nemame opis krevni skupiny, musimeentovi nabrat krev na krevni skupintervena zkumavka) a dale podlecpo
transfuznich fipravki krev na kiZzovou zkousSku (Xervena zkumavka je maximélrk nakiZzeni 2 transfuznichifpravki — erytrocytarni
koncentrat — ,ery masa). Transfuzrigsavky objednavame na Zadance o isoserologickétiey a o transfuzniifpravek. Az nam krev
pripravi, oznami nam toto telefonicky a my si zapstidoneseni ,,ery masy“ na adehi. Na oddleni je gipravek ginesen v termoboxu. NaSi
povinnosti je, si zkontrolovat, zda souhlé&isia transfuznichfjjpravki s dodacim listem a zda souhlastgtoktery jsme pozadovali. Poté Iéka
»nakiizi* transfuzni pipravek s kapilarni krvi pacienta (kterou jsme adilz prstu pacienta). Po fti krve na pokojovou teplotu (cca 30
min) je po ordinaci |ék& krev gipravena k podani pacientovi. Pacientovi nejprveitime €lesnou teplotu, puls a tlak. Tyto hodnoty
zapiSeme na dodaci list k transfuzniniipm@vku spolén¢ séasem a fipadné patologie gtime lekdi. Poté nizeme pipravek podat.

Samotné podanitipravku probiha po identifikaci pacienta — dotazekontrolou identifikaniho naramku, nejlépe zaifmmnosti dvou osob.
Vak s ffipravkem sestra lehce promicha a zavedegfdmfuzni set se sitkem. Po napojeni setu na amyku pacienta je provedena biologicka
zkouska. Sledujemeripadné reakce pacienta na transfuzipravek. 10-20 ml fipravku je podano rychle, poté je transfuze &eohk minut
zpomalena nebo zcela zastavena a sleduji se medkéer Po ukateni podavani transfuznihdgipravku, zapiSemeas ukokeni, zngtime
fyziologické funkce a vSe zapiSeme do dokumentamepta a na dodaci list k transfuzniniippvku (ten je poté sdasti dokumentace
pacienta). Prazdny vak i se setem je poté vioZeigeldového séku, Fixem na & napiSeme datum&s za 24 hodin od ukoéeni transfuze.

Vak je takto ozn&ny uloZen do lednice na biologicky material. Zehadlin se vyhodi do zeleného pytle na spalitelryeod
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-V piipad podani plasmy postupujeme obdghko u ery masy. Na odtkni je dodana rozmrazena a je ji mozné ihned pddata by byt
podana max. do 6 hodin od rozmraZeni a neni moznéyu zamrazit.
-V piipad nepodani transfuznihofipravku (Umrti pacienta, porusSeny vak,...) je Ikmvinen zaslat na HTO Protokol o nepouzitém

transfuznim gipravku. Transfuznifpravek je odeslan na HTO k likvidaci spolu s pkatem.

Podavani transfuznichipravki: http://www.nempe.cz/ora/files/mp_LP_032.pdf

15.0Opiaty - OS ORG 061
a) prijem a vydej navykovych latek

- zodpovidé stagni, vrchni sestra
- Zaznamy o fijmu navykovych latek, kontrolach a inventuractpesvadiji cervere.

- Zaznamy o vydeji navykovych latek se prosjadnodie.
b) evidengni kniha = opiatova kniha

- zodpovida stagini, vrchni sestra
- vydej opiatu:Cislo chorobopisu, jméno, rodiéslo pacienta ¥ podani, podpis Iéka nebo fislusného zdravotnického pracovnika shodny
S podpisovym vzorem.
- Prijaté mnoZstvi
- Vydané mnozstvi
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d)

- Stav zasob
- podani opiatu je v dokumentaci pacienta odskrtdateenou barvou, v evidéni knize je odepsano modrou barvou

inventura

- Provadi se minimathmésicné (“mésiéni inventura®) k poslednimu dni kaleridého meésice i v pipac, Ze nedoslo éhem nésice k
Zadnému zaznamu o pohybu.

- Pokud posledni kalentféi den neni pracovnim dnem, provede se inventigigedjici prvni pracovni den.

- Mésiéni inventuru provadi prinfddleni za pitomnosti vrchni sestry (nebo jejich zastupci).

- Kontrola stavu opiatu se provadi piebirani sminy a dale podle harmonogramu prace VS étvjtek — n@ni snéna

- VeSkeré nesrovnalosti jsou neprodi@znameny statini seste, vrchni sese, prim&i oddleni

pFinesené navykové latky
- Na intranetu v ®A si vytiskneme Protokol o donesenych omamnychyahustropnich latkach, kam zapiSeme druh opiaty, Zsivd, které
pacient pinesl, a dale odepisujeme mnozstvi, které mu padavAjeho opidit P propuséni mu vydame jeho zbyvajici opiaty, napiSeme

do protokolu mnoZzstvi a datum vydani. Tento protgkaé zaloZime do chorobopisu pacienta.
znehodnocené opiéaty (rozbiti, rozbiti, rozsypani)

-V piipadt znehodnoceni opiatu informujeme hiagného pracovnika, ktery sepiSe Protokol o znebwalri omamné a psychotropni latky a

tento opiat spolaé s protokolem odneseme do Ustavni lIékarny.
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f) prochazejici exspirace opiat
- StanEni sestra zodpovida za nahlaSeni rizikové exspidacéstavni lIékarny v dostéteém gedstihu, aby se mohl j€Sheprosly opiat
pievézt na jiné oddeni, kde tento opiat aktuarpodavaji. K tomuto i@vodu slouzi Protokol ofpdani omamné a psychotropni latky na
jiné oddkleni. Sestry maji v harmonogramu pravidelné kogtedspirace opidét a to vectvrtek na@ni sména. Povinnosti vSech sester je

zawas nahlasit statmi sete rizikové exspirace ifpac jiné zavady, apod.

g) likvidace navykové latky po vyprseni exspiréni doby
- Likviduje se v ustavni lékaénna zaklad ,Protokolu o pedani navykové latky k zneSkaam“, a to ve dvou vyhotovenich. Zaznam o
likvidace stvrdi svym podpisem p&eny Ieékéarnik, priméoddleni a vrchni sestra. Jeden vytislstava v evidetni knize oddleni, jeden

piebira a zaklada ustavni lekarna spades proslou navykovou latkou.

h) pievod navykovych latek mezidzkovymi oddélenimi
- Pokud je u navykové latky kratka exspirace, motemngtlivad oddleni mezi sebou provéstamani této navykove latkyriPpredani se
pouZije ,Protokol o pedani omamnych a psychotropnich latek”, ktery saniy2x. Jedenistava v knize fedavajiciho odéleni a jeden

v knize ebirajiciho od&eni. Protokoly poté jsou séasti gislusné evidetni knihy.

Opiaty: http://www.nempe.cz/ora/files/os_ORG_061.pdf
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16 P&e o specifické skupiny pacient— ST LP 009

Pojmy:
- opatrovnik - osoba tena statnim organem (souderfgadem) k hajeni prav neigobilych k pravnim ukaim

- kompenzani pomicka — prosedek k vyrovnani nedostéted pohybové nebo smyslové funkdeveéka

a) zrakové postizeny
= zrakova vada — vrozena nebo ziskana odchylka ochalontho vidni, snizeni zrakovych schopnosti (néstaezna opticka
korekce)
= nevidomy —¢loveék postizeny praktickou slepotou
= slabozraky — zrakova korekce nezlepsi zrakovowsistr

= prakticka slepota — vighi snizeno na mé€mez 1 m nebo zuzeni zorného pole nadméz 10° bez ohledu na zrakovou ostrost

- Komunikace

- Seznameni s pokojem, adieinim
- Seznameni se signalizaci

- Dvefe pokoje zakit nebo otetit

- Bezbariérovy fistup k clizi
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- Osobni ¥ci negemig’ovat bez ¥domi pacienta
- Ws\wtleni vykoni a terapie

- Wsetteni v gesnycas, zdivodnit opozdni

Doprovazeni:
- Nemocny se fidrZuje za loket pivodce — ten otevira die pacient zavira
- Usazovani — fiivodce polozi pacientovu ruku nacoadlo Zidle, na kterou se postizeny posadi

- Schodist — zpomaleni nebo zastaveni a upozorma fekazku

Komunikace:
- Komunikujte BZnym zpgisobem, nafiklad v zastoupeni rodinnéhéiglusnika

- Zdravotnik se fedstavi jako prvni, udrzuje&oi kontakt, upozorni na odchod z pokoje

b) Sluchow postizeny
» Porucha sluhu — snizeni sluchové ostrosti — kvalitai kvantitativni
» Hluchota — Uplna ztrata sluchu
» NeslySici — ohluchlied rozvinutim mluven&ei
» Nedoslychavost éasté&nd ztrata sluchu, nggstji ve st&i
» Odezirani — schopnostteni z Gst"

» Tlumoceni — dle preference pacienta — znakie¢aartikulace
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- Neomezovat komunikace

- Udaje o sluchadle a jeho funkci

- Odstrarni ruSivych zvuk

- Komunikani preference — mluveni, odezirani, psani, znakamyk
- Dulezita saleni opakujeme

- Komunikace s rodinnymiifslusniky

Komunikace:

- Komunikace tvé v tv&, upozorgni na hovor, pouzivani mimiky a gestikulaci, ziskgwtné vazby

- U nas v nemocnici mame k dispozici tablet pro lste postizené, Ize si jej zagit na Rijmu pacient, kde i ziskate blizsi informace — tablet

slouzi ke spojeni s tluminikem, miiZe slouzit pi vySeteni pacienta, pokud odebirame osobni anamnézu, apod

c) Pohybow postizeny pacient
» Porucha motoriky — lehkd&, ochrnuti, ztrata &etimy

» \/rozené, ziskané, trvaléifgthodné

- Anamnéza

- Aktivity béZzného dne

s
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d)

ZajiS&ni prostoru na pokoji

Bezpe&ny pohyb

Rehabilitace

Kompenzani pomicky — hil, francouzské hole, berle vysoka, choditko, vozik

Asistence fi chazi

Geriatricky pacient

Demence — chronicky ubytek duSevnich funkci a scbsi

Geriatrické syndromy:

a. Somaticky — poruchy hybnosti, zawapady, inkontinence, dekubity, poruchijjmu potravy
b. Psychicky — demence, deprese, poruchy adaptace

c. Socialni — zavislost, izolace, tyrani, zneuzivani

Rizika pro péci:

Pad

SniZeni kognitivnich funkci
Zacpa

Inkontinence

Hypotermie
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- Dehydratace

- Anamnéza

- ldentifikace rizik

- Urovei solgstanosti
- Podpora

- Bezpe&ny pohyb

- Lokomaini pomicky

- Doprovod, komunikace s rodinou

p&e o specifické skupiny paciéntttp://www.nempe.cz/ora/files/st_LP_009.pdf

17 P&e o pacienta s rizikem dekubiéi, s dekubitem

- Pacient s rizikem dekubiii:
» Zda je pacient v riziku dekuldit zjistime tak, Ze vypotame Norton skore. Pokud je hodnota Norton skam 26, je pacient
ohroZen vznikem dekulfit V tomto @gipact je nutné pacienta polohovates den kazdé 2 hodiny, v noci kazdé 3 hodiny.
K zaznamenavani polohovani pacienta pouzijeme fi@mygPolohovani pacienta“. Kazda sma ma povinnost do tohoto
formuld&e uvadt polohovani pacienta a druh polohy, ktery v dammbu zaujima. Do HlasSeni o péshrnuje sestra
oSetovatelskou pé tykajici se prevence dekubit
» Pacient s rizikem dekulditmusi mit diagnézu ,Riziko vzniku infekce #awbdu dekubitu...”. V HI&Seni o pésestra na tuto

diagnozu reaguije.
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» Pacienta s rizikem dekubitedukuji sestra o prevenci dekubipolohovani. Tuto edukaci uvede v dokumentaci grgai do
kolonky ,Edukace”.

» Déle je nutné pacienta zanést do elektronické apdik,Dekubity”, ktera je fistupna na intranetu. Heslo od aplikace obdrzi
kazda sestratpprijeti do pracovniho po#nu. Fi propuséni pacienta, fekladu na jiné pracovi§tje nutné ukoéit evidovani
pacienta v aplikaci.

» U pacienta kazdy dertigolohovani kontrolujeme predil&ki mista.

Pacient s dekubitem:

» V ptipac, Zze ma pacient aktu&frdekubit, je nutné zkontrolovat stupevelikost, hloubku, lokalizaci a charakter dekubit
VSechna tato zji8hi musi sestra uvést d dokumentaci pacienta, wnkelgDalSi oSébvatelska p& vychazejici z planu pé“.
Déle uvede po ordinaci lél@postup pevazu a pevazovy material. Zidrodu, Ze je pevazovy material prostdek Il. B je nutné
uveést za nazev preparatu do zavorky i LOT (LOTeden na obalu preparatu).

» Provadime fevazy dekubit dle ordinace |éka.

» Pripadné zrmany hlasime oSétjicimu Iékdi a uvedeme je v dokumentaci pacienta v HlaSerm&o p

» Pacient ma zaveden formilgPolohovani pacienta“, kde zaznamenav&rsmna sestra polohovani pacienta a pouZzivani
polohovacich poricek. Pacient je polohovan ve dne kazdé 2 hodimpor kazdé 3 hodiny.

» Pri kazdém polohovani kontrolujeme preditek mista.

» Do elektronické aplikace ,Dekubity‘fpptijmu zavedeme pacienta, uvedeme i stugpiokalizace dekuhit

» P¥i propustni pacienta ukafime pacienta v aplikaci a uvedeme stupriokalizace dekuhitv den propughi.
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» P¥i piekladu pacienta postupujeme stggko v fedchozim bo&la navic vytiskneme zdznam z aplikace Dekubityegl@dme ho
na grejimajici oddleni spoléné s pacientem.
» Do sesterskéipkladové zpravy uvedeme dekubity a jejidevazy, pouZzity fevazovy material, frekvencirgvazZi a datum

posledniho fevazu.

p&e o pacienty se vznikem dekubibhttp://www.nempe.cz/ora/files/st LP_011.pdf

18 Postup pFi zajisténi péte o nemocné s pouzitim omezujicich prastdki — ST LP 008

Omezujici prosedky — slouzi k zaji8hi ochrany a bezgéneklidnych a nespolupracujicich pacient

Omezeni pacienta je kratkodobé sniZzeni moznostitpoh

Omezuijici progedky jsou pomicky (ochranné pasy, kurtytsivé izko, ochranny kabatek) atléa (psychofarmaka)-

Neklidny pacient vykazuje zvySenou pohybovou akiivi

Psychomotoricky neklid = duSevnidesny neklid

Omezujici progedky se pouziji jen tehdy, je-li ohroZen pacieetspnal, spolupacienti na zdravi, Zzivaebo bezpaosti

omezeni pacienta vZdy rozhoduje ERAnekterych gipadech mze o kurtaci rozhodnout i sestra, musi ovSem négmdthformovat lékée.
Kontrola kurtovaného pacienta je nutna kazdé 2rmodi

Psychofarmaka ordinuje lékébenzodiazepiny — Diazepam, Apaurin, AntipsycheotikHaloperidol, Neuroleptika — Rispen,...)

a) OSetrovatelska pée

Sledovani a kontrola pacienta kazdé 2 hodiny
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- | pres kurtaci je nutné pacientovi zajistit vyZivu, hgtci, vyprazdovani, hygienu, Gpravuizka a prevenci dekulfit

b) Dokumentace kurtace
- Kurtaci ordinuje vzdy |ékiaa to na List o sledovani (,zeleny list").
- do zapisu v Listu o sledovani je nutné usté&tav wdomi, dychéni, stav kurtovanych ketin
- v zapisu je uveden datuntas zahajeni a ukéani omezovaciho prastdku, druh omezovaciho proetku, divod pouZiti, frekvence kontrol

- v HlaSeni o p& sestra uvadi dalSi okolnosti kurtace ényve stavu pacienta, dalSi pozorovani

c) Hospitalizace bez souhlasu pacienta

- duSevni choroba, intoxikace, ohrozeni sebe a okoli

- 0znamovaci povinnost soudu — oznamit do 24 hodiptijeti pacienta bez pisemného souhlasu, s pisemmouhlasem, kdy &hem
hospitalizace dojde k omezeni pohybu pacienta

- dokument — Oznameni o hospitalizace bez souhlasama

pouZziti omezujicich prostdki: http://www.nempe.cz/ora/files/st LP_008.pdf
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19 P&e o mrtvé #®lo - MP LP 001

a)

b)

Cil - Priprava tla zentelého pacienta kipdani na patologicko-anatomickeé ¢ohi.

kompetence
Zdravotnicky pracovnik profegrzpisobily k vykonu povolani bez odborného dohledu,0od pdbornym dohledem v oboru: vSeobecna

sestra, porodni asistentka, zdravotnicky asistent.

pomucky
Rukavice k jednomu pouZziti, obinadlo, naplast, méldtverce, popisowa pomicky k provedeni &sty tla, pormicky k provedeni

oznaeni, prostradlo.

postup

P&i o mrtvé tlo provadjte individualré dastojnym zgisobem s ohledem na spolupacientyzachovani intimity zetielého.
Svlékrete €lo zentelého a ulozte do vodorovné polohy.
Ponechte naitku pod ¢lem zenitelého pouze prodtadlo.
Vyjméte z Ust zerrelého snimatelnou zubni protézu, marp pozistalych je mozné ji ponechat se zapisem do umrtirgho

o O O O o

Zaviete gipadré ocni vicka (@ilozenym navidenym mulovymctvercem) a prowdte fixaci dolni celisti zpisobem zabiaujicim

deformaci kZe oblteje.

(@)

Sejmete z tla zentelého ozdobnéipdntty.
o Odstraite z €la periferni zZilni kanylu, permanentni towvy katétr, endotrachealni rourku,
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d)

tracheostomickou kanylu, obvazy ran.

Ponechte vde centralni Zilni katétr a trubicové drény se&&jiim proti odtékanictesnych tekutin.
Provefte p&i o ¢istotu €la zentelého pacienta, Upravu okgje a vlas.

Zajistéte pripadre kryti secernujicich ran nalé zentelého a vyminu s&ku kryjiciho stomii.

Zabalte &lo doistého prostradla.

O O O O o O

Ponechte na zépti zenttelého pacient&itelny identifikatni naramek, dale ozéi@ €lo na kizi stehna pomoci popisat& s Udaji:

jméno, gijmeni, rodn&islo nebo datum narozeni, daturdiaa umrti, nazev odteni.

o Provelte zadznam o pdstalosti do formulée ve dvojim provedeni gipomnosti a podpisem &lka. Original obdrzi pawstali, kopie je
sowasti dokumentace.

o Ponechtedo zentelého na pokoji nemocnych po dobu trvéinhosti spojenych s Iékskym vySetenim.

o Predejte ¢lo zentelého pacienta a dokumentaci sati@dddleni nebo sanitad konajicimu sluzbu k transportu na patologicko-
anatomické odtleni.

o Predejte poistalost pislusnikovi rodiny s potvrzenim 1 vyhotoveni jelampisem.

o Komunikujte s pislusniky rodiny zpisobem zohlettlijicim jejich proZivani situace.

piredavani poistalosti

Po obdrZzeni ozndmeni o umrti se{siali dostavi na odteni v nemocnici, kde byl zesnuly naposledy ho$ipitaan.
VSechny osobnidci po zentelém jsou po pisemném sepsani dvou kagdany nejblizSimu pdstalému po fedlozeni pikazu totoznosti

a proti podpisu.
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f)

V piipac, Ze n€l pacient u sebe cennosti (,chytry“ mobilni telef@perky, hodinky, kée, finartni obnos nad 100,-) je nutné fistalost
sepsat ve 3 kopiich, v pracovni den do 15,30 sedghnosti odnesou k uloZeni na pokladnu, rodangeda pouze ostatni, cennosti dale
piechazi do pamstalosti. Jedna kopie soupisu fistalosti Zistdva na poklads jedna kopie v dokumentaci pacienta a jednu kigsitavaji

pozistali
pirevoz a uloZenidla zen¥elého

Prevoz zentelého do chladiciho boxu o&ldni patologie zajtdje sanitd daného odéeni, gipadré sanitd vykonavajici Ustavni sluzbu.
Télo ulozi v chladicim boxu a zapiSe dfijmové knihy jméno aifjmeni zenielého, rok narozeni, event. rod¢iglo, datum umrti¢as
uloZeni do chladiciho boxu d@iglusné oddeni (nebo vlepi Stitek s identifikaci), zaznamldopvou jmenovkou ditelnym podpisem.
Souvisejici dokumentacig@da v kanceid patologie.

Po celou dobu manipulace&ytzentelych dodrzuje hygienickéedpisy.

Hygienickou @istu a dezinfekci voziku nargvoz zentelych provadi sanitébezprostedre po ulozeni zetelého.

Teplota v chladicim boxu je udrzovana v rozmezE -2 C a je 24 hodin deamnmonitorovana na velé Poruchu chladiciho #iaenitesi
usek namsstka HTS.

souvisejici dokumentace

List o prohlidce zeielého — |ék& provadijici prohlidku €la zentelého vyplni jeho fisluSnécasti a vyznai, zda bude provedena
patologicko-anatomicka nebo zdravotni pitva a igpigdani jednotlivyclgasti subjektm stanovenym prové&dim predpisem.
Pravodni list k pitv — |ék& vyplni v 1 vyhotoveni.
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g) Dodani dokumentace na odéleni patologie

Dokumentaci zeitelych v odpolednich a doich hodinach je nutné dodat druhy pracovni dea din8.00 hodin, Umrti rano &hem pracovni
doby gedat do 15.30 hodin v kancgladcleni patologie.

Pro gipad, Ze neni pracovnice patologie momegtatitomna, je u hlavniho vchodu na &tihi poStovni schranka.
V pripadé, Ze neni indikovana pitva

o CastA: 2 + 1 vyhotoveni

= 1 x dostane pdistaly (formulé& A - osoba zaji@ujici potrbeni), doportuje se neuvad rodnécislo, predava poiastalym léka
» 2 x predat na patologii (formuigpro matriku a provozovatele p@ni sluzby)
o Cast B: 3 vyhotoveni

= 1 x zalozit do zdravotnické dokumentace

= 2 X predat na patologii
V pripadé pitvy zemrelého

= (Cast A: stejné jako vipdchozim fipads

= (Céast B: stejné jako vipdchozim fipad
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Na oddleni patologie dodat:

0 2XxcastA
0 2xcastB

o 1 x Piivodni list k pitv dosglych (dti) spolu se Zpravou ogejicimu lekdi

p&e o mrtveé &lo: http://www.nempe.cz/ora/files/mp_LP_001.pdf

Stranky jednotlivych od#leni: http://www.nempe.cz/oddeleni.ph
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20.WsSetrovaci metody

1. Hemato-transfuzni oddleni

HTO — tel: 463, 464

Nazev Popis statim Zkumavka
laborata* krevnich obraz
Diferencialni rozpoet ey i fialova
) Je souasti krevniho obrazu ano
leukocyti z analyzéatoru
) _ | Krevni obraz 21 paramétrobsahuje kompletni hemogram ai5pop. diferencialr fialova
Krevni obraz -pétipopulani . o ] _ o .
_ . rozpaet leukocyid, tj. relativni a absolutni hodnoty neutréfileozinofiti, bazofili,| ano
diferencial
monocyfi, lymfocyta.
Osmoticka rezistence Vysledek je k dispozickddodinach ne Fialova
Patet retikulocyti Wseteni Ize provést do 2 hodin od adb ne Fialova
laborata* morfologie a cytochemie
ACP - cytochemie Kysela fosfataza ne
ALP - Cytochemie Alkalicka fosfataza granulacyt ne
Diferencialni rozpoet Provedeni nétu do 2 hodin od odiu, je-li vzorek skladovaniplaboratorni teplat| ano
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leukocyti mikroskopicky

Provedeni n&itl do 24 hodin, je-li vzorek skladovéan p4 az +80C

Heinzova ¢liska

Heinzova ¢liska se nachazi v erytrocytechi ptraw nékterymi toxickymi latkam

vyvolavajicimi methemoglobinémii afipotravach vySe uvedenymi latkami. Dale

mohou vyskytovat u novorozeinse snizenou aktivitou katalaaydosglych pii snizeng ne
nebo zvySené funkci sleziny akay u hemolytickych anémii.
Nespecilfickd  esteraza | -
cytochemie ne
PAS reakce - cytochemie Wiati glykogenu v krevnich fidach ne
POX reakce - cytochemie Myeloperoxidazova reakkeevnich biikach ne
Sudan Black B - cytochemie| Cytochemické stanbheiai v krevnich biikach ne
Zelezo v kostni ikni - .
eytochemie Barveni Zeleza v erytrocytech a erytroblastech ne
laborata® koagulaci
Agregace destek ADP -SPS| Specialni odé&r nutno provést v naSi HA. Pacienti jsou zvani podhsovéh Modra
Trombocytopatie harmonogramu ne
Agregace desiek Colagener Specialni odér nutno provést v nasi hematologické ambulaci. étdcjsou zvany podl Modra
- Trombocytopatie ¢asového harmonogramu. ne
Agregace destek| Specialni odér nutno proveést v nasi hematologické ambulaci. étdcjsou zvany pod Modra
Epinefrinem - SPS|¢asoveho harmonogramu. ne
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Trombocytopatie
Agregace  destek  Kys o ) _ o o ] Modra
_ ) Specialni odér nutno proveést v nasi hematologické ambulaci. érdcjsou zvany pod
arachidonova - i ne
] ¢asového harmonogramu.
trombocytopatie
Agregace destek o ] . ] . o ] Modra
] Specialni odér nutno provést v nasi hematologéckmbulaci. Pacienti jsou zvany po
propylgalatem - ] ne
' ¢asoveho harmonogramu.
trombocytopatie
Agregace destek o ) _ o . ] Modra
_ ) Specialni odér nutno proveést v nasi hematologické ambulaci. édcjsou zvany pod
Ristocetinem - i ne
) ¢asového harmonogramu.
Trombocytopatie
Antitrombin Il Stanoveni antitrombinu 11 ano Modra
Test slouzi k pesrgjSi klasifikaci Leidenské mutace u tromboembolicigmoci. Tat Modra
APC rezistence modifikace metody umadilije vySefit i ty nemocné, ki@ jsou jiz na antikoagutail ne
léche.
Po separaci plazmy vzorky uzétva skladované ip laboratorni teplat vySetit do 2 Modra
APTT hodin!!! ano
U silné hemolytickych vzorlk mohou byt hodnoty zkresleny!!!
aXA - Anti Xa aktivita Odbr musi byt udlanej do 3 hodin po podani posledni davky ne Modr
D - Dimery centrifugace vzorku do 2 hodin od éxdlr)ano Modra
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-po separaci plazmy vzorky uzétva skladované ip laboratorni teplat vySetit do 2
hodin
-u silne hemolytickych vzork mohou byt hodnoty zkresle

-silné chylosni vzorky nelze vySt

o pozitivni ethanolgelifika¢ni test sed¢i pro gitomnost monomeru fibrinu v plazna g Modra
Ethanol gelifik&ni test _ ) _ ano
diukazem aktivace koagulaiho procesu intravaskularn
Klinické pouziti: u jaternich poruch @ koagulopatii s vrozenym (hemofilie B ) n¢ Modra
Faktor IX ziskanym nedostatkem faktoru IX. K zastakrvaceni je nutné miniman20-30 % ne
koagul&ni aktivity FIX.
K diagnostice hemofilie A a von Willebrandowemoci. Minimalni aktivita FVIII modra
plazne, ktera je schopna zabranit vzniku spontannihodewéje nad 1 %, minimal
_|aktivita potebna k zastavkrvaceni pi drobnych poraénich a zakrocich je udavana
Faktor VIII - koagul&ni i
. 25 %.| ne
chromogenni metoda L o ) ~ ) .
Klinické pouziti: u jaternich poruch akoagulopatii s vrozenym (hemofilie B ) ne
ziskanym nedostatkem faktoru IX. K zastakrvaceni je nutné miniman20-30 %
koagul&ni aktivity FIX.
Faktor von Willebrand antigen ne Modra
Faktor von Willebran Modra
ne

Ristocetin Cofaktor
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Eaktor XI U koagulopatii s vrozenym nebo ziskanym nedostatietoru XI. K zastay krvacen e Modra
je nutné minimala 15-20 % koagukani aktivity FXI.

Fakior XI| U koagulopatii s vrozenym nebo ziskanym nedostatfektoru Xll. ZvySeld hlading e Modra
faktoru XlI je u Zen vdhotenstvi a po menopauze.

Fibrinogen U silt hemolytickych vzork mohou byt hodnoty zkresleny ano Modra
Pod 120 min se hodnoti jiz jako znamka zvySené rinibyzy. Modra
Zvyseni fibrinolytické aktivity (nachazim&sy kratSi nez 2 hodinygkdy kratSi nez 0

Fibrinolyza - lyza srazenin hodiny) nastavaip trombolytické 1€b¢, u DIC, rekterych cirhdz, u aktivace prima

] fibrinolyzy, latent® pfi  nékterych  duSevnich a ¢&lesnych  zatZich| ne

euglobulire U hypofibrinogenémii nelze touto metodou silu fibrinadk€ho potencialu &bec utit,
neba’ chybi substrat ke sledovanéiiku plazminu. U dchto staw je nutné dod:
fibrinogen do systému. Del&asy se nachazi téZ u nemocnyaleigch dikumariny

Konzumpce protrombinu ne Modra

Lupus antikoagulans ne Modra

Protein C ne Cervena
Snizeni hodnot proteinu S v plaZzmmiZe vést ke zvySeni tromboembolického riz cervena

Protein S proto vySetovani jeho hladiny u trombotickych a pratrbotickych staw je dilezité| ne
Protein S byva také snizen u jaternich nemoci (i@ cirhdza).

Protein S Free SniZzeni hodnot proteinu S v plazmuze vést ke zvySeni tromboembolického riZ ne Cervena
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proto vySetovani jeho hladiny u trombotigch a pretrombotickych stavie dilezité
Protein S byva také sniZzen u jaternich nemoci (hijaa cirh6za), v ¢hotenstvi a P
hormonalni antikoncepci,fpsepsich -vyvazanim na zvySeny C4bBRi pozsahlycl

e

tromboséach a ip aktivaci koagulacé
Nelze n&fit u nemocnych uzivajicich antagonisty K vitamiRelentan, Warfarin)}écba
jeho hladinu snizuje. VZdy nutné &it, zda nizky vysledek neniadledkem této I&y.

Pokud je vysoky PT, nefazovat do réieni, dokud se situace neobjasni.

\1%4

PT - Quickiv test Protrombinov§as ano Modra
Trombinovygas - TT ano Modra
Wseteni kryoglobulint Modra
kvalitativne e

laboratd vySeteni daré

Anti - HCV protilatky Protilatky anti HCV - Els metoda ne Cervena
Anti HIV 1,2 Stanoveni anti HIV 1,2 protilatek.ESA metoda ne Cervena
Antibody Treponema PallidunElisa screening + VDRL ne Cervena
HBsAg ne Cervena
laboratd kiizovych pokus

Chladoveé protilatky ano Fialova
Heparin PF4 - Protilatky HIT|  Stanoveni protilajgoti HIT ano Fialova
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Krevni skupina ABO, Rh Cervena

vySeteni podskupiny ane

PAT Coombgv test - gimy ano Cervena

Protilatky proti trombocytm ne Cervena

Screening nepravidelny Cervena

antierytrocytarnich protilatek ane

Wseteni kompatibility TP |- Cervena

kiizni zkouska ane

laboratd predodErovych vySeteni dard

Krevni obraz - tripopulani Krevni obraz 18 paramétrobsahuje kompletni hemogram a 3 pop.difei@ni Fialova
rozpaet leukocyd, tj.absolutni a relativni hodnoty neutréfillymfocyti a sumarr ano

diferencial

pocet eozinofifi + bazofili + monocyi.

+ Vice informaci v podro

bné laboratorrfinpiéce nahttp://www.nempe.cz/hem/hem_metody.php
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2. Oddéleni nuklearni mediciny (RIA laborator)

ONM - Tel: 493

Nazev Popis Statim Zkumavka
tyroidalni diagnostika

anti TG protilatky proti tyreoglobulinu ne Zluté
FT3 volny T3 ne Zluta
FT4 volny T4 ano Zluté
TPO protilatky proti peoxidase ne Zluté
TRAK protilatky proti TSH ne Zluta
TSH thyreotropin ano Zluta
TT3 celkovy T3 ano Zliuta
TT4 celkovy T4 tyroxin ne Zluta
gynekologicko-porodnicka diagnostika

AFP al-fetoprotein ano Zluté
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Zluta

DHEAS dehydroepiandrosteron sulfat ne

EST estradiol ne Zluta
Fai index volného testosteronu ne Zluta
FES volny estriol ne Zluta
FSH folitropin ne Zluta
HCG choriovy gonadotropin ano Zluté
LH lutropin ne Zluta
PRG progesteron ne Zluta
PRL prolaktin ano Zluta
SHBG sex hormone binding globulin ne Zluté
nadorové markery

AFP al-fetoprotein ano Zluta
CA 125 Ca 125 ne Zluta
Cal53 CA 15-3 ne Zluta
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Zluta

Cal99 CA19-9 ne

Ca724 CA 74-4 ne Zluta
CEA karcinomembryonalni antigen ne Zluta
FPSA/PSA volny PSA ne Zluté
PSA prostaticky specificky antigen ne Zluté
TPS tkan. Polypeptid specif. Antigen ne Zluta
endokrinologické diagnostika

CPT C-peptid ne Zluta
GAD protilatky proti dekarboxylaze ne Zluté
GH (STH) fistovy hormon Zluta
IA2 protilatky proti IA2 ne Zluté
KOR kortisol ano Zluta
TES testosteron ne Zluta

+ Vice informaci v laboratornitfru¢ce: http://www.nempe.cz/onm/onm_metody_ria.php
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3. Oddéleni klinické biochemie
OKB - Tel: 425

Wsetireni Zkumavka
Albumin v ma:i - ranni odir (ACR) MPS
Albumin v mai - skér pres noc MPS
Albumin v séru Zluta
Alfa-1-antitrypsin v séru Zluta
Alkohol (etanol) v séru Zluta
ALP - alkalicka fosfataza v séru Zluta
ALP - alkalick& fosfatdza v séru - kostni izoenzym Zluta
ALT - alaninaminotranaferaza v séru Zluta
Amoniak v plasm Fialova
AMS - Alfa-amylaza v séru - pankreaticky izoenzym Zluta
AMS - Alfa-amylaza v méi MPS
AMS - Alfa-amylaza v séru Zluta
Anti-Borrelie 1gG v séru Zluta
Anti-Borrelie IgM v séru Zluta
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Anti-CMV IgG - protil. 1IgG proti cytomegaloviru vésu Zluta
Anti-CMV IgM - protil. IgM proti cytomegaloviru v éru Zluta
Anti-EBV EBNA IgG v séru Zluta
Anti-EBV EBNA IgM v séru Zluta
Anti-EBV VCA IgG v séru Zluta
Anti-EBV VCA IgM v séru Zluta
Anti-HAV IgM v séru - protil.IgM proti antigenu hep\ Zluta
Anti-HAV v séru - protil. IgG proti antigenu hep. A Zluta
Anti-HBcAg - protil. IgG proti core antigenu hep. B. Zluta
Anti-HBcAg IgM - protil. IgM proti core antig. hefB Zluta
Anti-HBs - protil. proti povrchovému antig. hep. B Zluta
Anti-HCYV - protilatky 1gG proti viru hepatitidy C Zluta
Anti-streptolysin O v séru - ASLO Zluta
Anti-TG v séru - protilatky proti thyreoglobulinu Zluta
Anti-Toxoplasma gondii IgA v séru Zluta
Anti-Toxoplasma gondii IgE v séru Zluta
Anti-Toxoplasma gondii IgG v séru Zluta
Anti-Toxoplasma gondii IgM v séru Zluta
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Anti-TPO v séru - protilatky proti thyreoperoxidaze Zluta
Apolipoprotein Al v séru Zluta
Apolipoprotein B v séru Zluta
AST - aspartataminotransferaza v séru Zluté
Beta-2-mikroglobulin v séru Zluté
Beta-CrossLaps Zluta
Bilirubin celkovy v séru Zluta
Bilirubin konjugovany v séru Zluta
C-reaktivni protein v séru Zluta
C-terminalni telopeptid kolagenu typu I. v séru Zluta
C3 sloZzka komplementu v séru Zluta
C4 sloZzka komplementu v séru Zluta
CA 125 - nadorovy antigen CA 125 v séru Zluta
CA 15-3 - nadorovy antigen CA 15-3 v séru Zluta
CA 19-9 - nadorovy antigen CA 19-9 v séru Zluta
CA 72-4 - nadorovy antigen CA 72-4 v séru Zluta
CDT - karbohydratdeficientni transferin v séru Zluta
CEA - karcinoembryonalni antigen v séru Zluta
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Celkova bilkovina v mé& MPS
Celkova bilkovina v mé& odpad MPS
Celkova bilkovina v séru Zluta
Celkova bilkovina/kreatinin v néd- CB zlomek MPS
Ceruloplazmin v séru Zluté

CK - kreatinkinaza v séru Zluta
Clearance kreat.étena - 6 porci mée, 2 odry krve MPS + Zluta
Clearance kreat. jednorazova-<rea 24 hod., 1 odip MPS + Zluta
CYFRA 21-1 - cytokeratinovy fragment 21-1 v séru Zluta
Cyklosporin A v krvi Zluta
Cystatin C v séru Zluta
Digoxin v séru Zluta
Draslik v ma@i MPS
Draslik v m@i odpad MPS
Draslik v séru Zluta
Elastaza pankreaticka ve stolici Stolice
Elektroforéza proteilnmoce - odpad paraproteinu v ko MPS
Elektroforéza proteinmaoce podle Johansona MPS
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Elektroforéza proteiinmoce s naslednou imunofixaci MPS
Elektroforéza proteiinséra Zluta
Elektroforéza proteinséra s naslednou imunofixaci Zluta
Erytropoetin v séru Zluta
Fenytoin v séru Zluta
Feritin v séru Zluta
Folat v séru Zluta
Fosfor v mai MPS
Fosfor v mai odpad MPS
Fosfor v séru Zluta
GGT - gama-glutamyltransferaza v séru Zluta
Glukéza v plasm Zluta
Glukoéza v plné kapilarni krvi Kapilara
Glukoza v séru Zluta
Glykovany hemoglobin - Hemoglobin Alc v krvi Fialova
Haptoglobin v séru Zluta
HBeAg v séru - pikaz e antigenu hepatitidy B Zluta
HBsAQg v séru (australsky antigen) tikaz povrchového Zluta
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hCG celkové + volna beta podjednotka v séru

Zluta

hCG v mai - prikaz test. prouzkem

Test.prouzek

Helicobacter pylori ve stolici Stolice
Homocystein v plasgn Fialova
Hoi¢ik v mati MPS
Hoi¢ik v masi odpad MPS
Hoicik v séru Zluta
Chlamydia pneumoniae IgG, IgA, IgM v séru Zluta
Chlamydia trachomatis 1gG, IgA, IgM v séru Zluta
Chloridy v mai MPS
Chloridy v mai odpad MPS
Chloridy v potu Potni test
Chloridy v séru Zluta
Cholesterol HDL v séru Zluta
Cholesterol LDL v séru Zluta
Cholesterol LDL v séru - vyget Zluta
Cholesterol v séru Zluta
Cholinesteraza v séru Zluta
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IgA - imunoglobulin A celkovy v séru Zluta
IgE - imunoglobulin E celkovy v séru Zluta
IgG - imunoglobulin G celkovy v séru Zluta
IgM - imunoglobulin M celkovy v séru Zluta
Karbamazepin v séru Zluté
Karbonylhemoglobin v krvi Zluta
Kreatinin v m@i enzymaticky MPS
Kreatinin v m@i odpad enzymaticky MPS
Krevni plyny a pH (Astrup) Kapilara
Kyselina m@ova v mai MPS
Kyselina m@ova v ma@i odpad MPS
Kyselina m@ova v séru Zluta
Laktat v plasm Seda
Latex Zluta
LDH v séru Zluta
Lipasa v séru Zluta
Lipoprotein (a) Zluta
Litium v séru Zluta
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Me&d v séru Zluta
Methemoglobin v krvi Kapilara
Moc¢ chemicky a mikroskopicky (MPS) - chem. a morf..vyS MPS
Mocovy sediment podle Hamburgera MPS
Mycoplasma pneumoniae 1gG, IgA, IgM v séru Zluta
Myoglobin v mai (prikaz) MPS
Myoglobin v séru Zluta
NSE - neuron specificka enolaza v séru Zluta
OGTT - oralni glukosovy toler&ni test v plasm& Seda
Okultni krvaceni ve stolici Stolice na OK
Orosomukoid (alfa-1-kysely glykoprotein) v séru Zluta
Osmolalita v mei MPS
Osmolalita v séru Zluta
Osteokalcin v séru Zluta
Parathormon v plazén Fialova
Pepsinogen I. v séru Zluta
Prealbumin v séru Zluta
Pro-GRP v séru Zluta
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ProBNP - natriureticky peptid v séru Zluta
Prokalcitonin v séru Zluta
RF 1gG -> Latex Zluta
S100B v séru (Protein S100B) Zluté
Sodik v mgi MPS
Sodik v mei odpad MPS
Sodik v potu Potni test
Sodik v séru Zluta
T3 - trijodthyronin volny v séru Zluta
T4 - thyroxin volny v séru Zluta
Teofylin v séru Zluta
Toxikologie v mdi MPS
Transferin v séru Zluta
Triglyceridy v séru Zluta
Troponin T v séru (senzitivni) Zluta
TSH - thyreotropin v séru Zluta
Urea v mai MPS
Urea v m@i odpad MPS
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Urea v séru Zluta
Valproat v séru Zluta
Vankomycin v séru Zluta
Véapnik ionizovany v séru - Ca++/pH 7,40 Zluta
Vapnik v mai MPS
Vapnik v ma@i odpad MPS
Véapnik v séru Zluta
Vazebna kapacita Fe v séru - nesaturovana Zluta
Vitamin B12 v séru Zluta
Vitamin D v séru Zluta
\Volné lehkéretézce index kappa/lambda v séru Zluta
\Volné lehkéretézce kappa v séru Zluta
\Volné lehkéretézce lambda v séru Zluta
Volny transferinovy receptor v séru Zluta

Wsetteni kloubniho punktatu

Steril. s modrym uz.

Wsetteni moku mozkomisniho

Steril.s modrym uz.

Zelezo v séru

Zluta
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+ Vice informaci - laboratornitprucka: http://www.nempe.cz/okb/prirucka/_start.htm

Informace, které miizete vyhledat na intranetu - pokyny pro odiér materialu na OKB
* Adiuretinovy test - vySéeni koncentréni funkce ledvin
» Dexametazonovy test

* Oralni glukosovy toleraimi test

» Prikaz okultniho krvaceni ve stolici

e Synactenovy test

» Doporuweni pro spravny odi vzorku mae

o Odbker kapilarni krve

e Odbker Zilni krve - zdroje chyb

o Odber Zilni krve vakuovym systémem

o Odber Zilni krve odiErovym systémem Sarstedt

e Podminky pro vySéeni mozkomisniho moku

*  Podminky pro vyséeni punktai

e Skér mate pro bilagni studie

 Sker dalSich tekutin za 24 hodin

+ Vice informaci - Pokyny pro odbmaterialu:http://www.nempe.cz/okb/prirucka/HVEZDAAAXQ.htm




4. Oddéleni lékai'ské mikrobiologie
Tel: 447, 448

Provad&na vysSeteni:

- Bakteriologicka — kultivani vySeteni biologického materialu, identifikace patofenstanoveni citlivosti na antibiotika

- parazitologicka — diagnostika&inych stevnich parazitarnich onemagen, diagnostiku tropickych parazitéz neprovadime

- latex-aglutinani testy pro diagnostiku adenovirovych a rotavirdvyptijmovych onemoceni,

- rychlé latex-aglutinéni testy pro diagnostiku nejbr¢jSich patogein bakterialnich infekci CNS

- diagnostika TBC — kultivéni vySeteni biologického materialwetns identifikace a stanoveni citlivosti na antitubddtika

- Wsettovani séri nemocniniho prostedi, kontroly @innosti dezinfeknich prostedki, vyhodnocovani biologickych indikatopii kontrolach
acinnosti sterilizénich za&izeni, kontroly sterilit pro transfuzni ogdni.

-V réamci antibiotického gediska poskytujeme konzultace antimikrobni terapetné vyhodnocovani a interpretace bakteriologickyclenal

+ Laboratorni pirucka mikrobiologie:http://www.nempe.cz/mikrobiologie/index.php

5. Patologicko-anatomické oddleni
PAT — tel: 584

+ Laboratorni pirucka: http://www.nempe.cz/patologie/index.php
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6. Wsetfeni provadkné na RDO oddileni - piehled
Tel: 343 (CT), 353 (RTG)
1. Wsetreni bez objednani:
Bézna skiagrafie — snimkovna 1., Il. APAM

e skeletu hornich a dolnich k&atin

skeletu lebky

* skeletu patie

» skeletu zeber
* skeletu panve
e dutiny kisni

* plic

* meékkych tkani

2. WsSetieni na objednani:

Skiaskopické vySeteni-snimkovna lll.

e jicnu
o  Zaludku
e pasazGIT

* vylucovaci urografie

» sialografie



HSG
irrigografie
enteroklyza
fistulografie
cholangiografie
ERCP

UZ(SONO) vySefeni

Bricha, malé panve
Stitné zlazy + biopsie
mekkych tkani

Doplerovske vyséeni Zil

CT vySetreni

mozku
patge

krku

plic

bticha

malé panve

hornich a dolnich kafetin



» skeletu a rékkych tkani

Specialni vySefeni na CT

*  PRT(periradikularni terapie)

» angiografické vyséeni

 HRCT plic

e LCHS(lumbalni chemicka sypmatektomie)
* Dbiopsie, punkce

» drenaze

e virtualni colono

Magneticka rezonance:
pacienti jsou odesilani
* Nemocnice Jihlava www.nemiji.cz
« NemocniceCeské Budjovice www.nemcb.cz

e Multiscan Pardubice www.multiscan.cz

Objednaci doby

Skiagrafie: bez objednani

Skiaskopické vySeteni: do tydne
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CT vySetteni: do tydne
UZ vySetreni: 1-2 mssice

Hlaseni kritickych nalezi

Kriticky nalez: PNO, pneumoretroperitoneum, masivni krvaceni arteablavy
Postup pri zjisténi kritického nélezu radiolog neprodteaznami tento nalez o$ejicimu lékai pacienta

+ Vice informaci na: http://www.nempe.cz/rdg/seznaysetreni.pdf

7. Prehled vySefovacich metod + iprava na vySefeni + p&e po vySekeni

Pracovisté Telefon | VySetrovaci metoda Priprava na vySefeni P&'e po vySefeni
RDO 345 UZ biicha « nalano ( 4-6 hodin ped vySetenim nejist)
RDO 345 UZ ledvin a malé panve « nalano ( 4-6 hodin fed vySetenim nejist)

+  plny maiovy mechyk

RDO 343 Biopsie « nalano ( 4-6 hodin fed vySetenim nejist) sledovani mist
. s sebou vysledek INR, aPTT vpichu
« i.v. kanyla v gipact odebirafn vzorki z loZisek nativa|
radiologicky nezobrazitelnych (kontrast. latka) klid na lizku dle

« informovany souhlas s provedenim vykonu ordinace |ekée
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na Zadance uvétlvadhu a vysku

sledovani FF dl
ordinace lék#e

343 Drenaz a punkce « nalano ( 4-6 hodin fed vySetenim nejist) Klid na lZku dle
. s sebou vysledek INR, aPTT ordinace lekee.
« i.v. kanyla v gipact odebirani vzork z loZisek nativa
radiologicky nezobrazitelnych - mozné podani JKL | Sledovani mist
« informovany souhlas s provedenim vykonu vpichu.
+ na zadance uvétvahu a vysku
RDO 343 Periradikularni  terapie  a « nalano ( 4-6 hodin ped vySetenim nejist)
chemicka bederni . informovany souhlas sprovedenim vykonu
sympatektomie . alergicka anamnéza Avbdu podani kontrastni latky
« na zadance uvétivahu a vySku
RDO 347 RTG VYSETRENI GIT + baryovy nebo w@dny kontrast dle domluvy s RT| Dostaténa
pracovistm hydratace [
(vySeteni GIT za pouzil . od pilnoci nal&no, nekotit, nezvykat vylouceni kontrastn
kontrastniho materiall . na zadance uvéativahu a vy3ku latky.
podavaného do igva &
naslednym zobrazenim.
- vySeteni hltanu, jicnu (polykar
akt), duodena, tenkého a tluste
streva
RDO 347 VySetkeni  tenkého  skeva « 2 dny ged vySetenim bezezbytkova stravivynecha
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(enteroklyza)

nadymavou stravu tustniny, syrova zelenina, ovoc
cerstvé celozrnné pwo, mléko, miéné vyrobky), pi
hodre tekutin, nepit napoje obsahujici CO2

den red vySetenim 4ehka snidatik okedu bujén, dale
jen tekutiny (na cely zbytek dne asi 2,8 4§, casre
odpoledne vypit vyprazdijici roztok (nap. Fortrans)

v den vySeaeni nal&no (4 —6 hodin nejist a nepit)
naplreny maiovy mechyf
na zadance uvéativahu a vysku

RDO 347 VySetieni tlustého sieva 2 dny ged vySetenim bezezbytkova strav@vynechal
nadymavou stravu luS&niny, syrova zelenina, ovoc
cerstvé celozrnné peo, mléko a mléné vyrobky), pi
hodre tekutin, nepit napoje obsahujici CO2
den gred vySetenim
lehk& snida# k okédu bujon, dale jen tekutiny (na ce
zbytek dne asi 2,5 -3 1),
casrt odpoledne vypit vypraadjici roztok (nap
Fortrans), event. klysma
v den vySateni nal&no (nejist od poledne ipdchozihc
dne, pit ped vySetenim nize)
na zadance uvétivahu a vysku!

RDO 343 CT vySetrenim mozku, plic a zajistit dostaténou hydrataci pacienta

mediastina, skeletu a pateée

pacient pichazi nalano (4 hod. ped vykonem fijima
peroral pouzeciré tekutiny v mnozstvi 100 ml/hod.fij

renalni insuficienci vhodné&igem tekutin zvysit

93



informovany souhlas pacienta s vygeim

pro prevenci kontrastni nefropatie je nutné zdtalni
hodnotu hladiny kreatininu v séru ne starSi 1 nésic
pired vySefenim (pti hodnot nad 150ymol/l nutné
vyjadieni nefrologa kadekvatripraw pied vykonem)a
alergické projevy. Tyto Udaje zaznanm& a stvrzujs
podpisem indikujici léka v tiskopisu Informovanéh
souhlasu.

na zadance¢ba uvadt vahu a vysku

RDO

343

CT vySetirenim GIT

na RDO perorakh podavany tekutiny dle nasledujici
zasad: -vySefreni jicnu -pacient vypije 50@00 ml
izodenzni kontrastni latky, ¢hem vySdteni vypije
hadickou dalSich 500 ml izodenzni kontrastni latkgj(
voda)

-vySetfreni  Zaludku -pacientovi je  aplikovan
intravenozg jedna ampulka Buscopanu, poté vypije 1
ml izodenzni kontrastni latkydj, voda)

-vySetreni horniho bficha (jatra, pankreas) pacient
vypije co nejrychleji ped vstupem do kabinky 3C&BO
ml kontrastni latky (izarebo fedéna hyperdenzni)

dalSich 250400 ml kontrastni latky vypije ,na exésn
pied uloZzenim na vyS@vaci st

-vySefreni bficha a retroperitonea -pacient vypije
frakcionovag (po douSkach) 3x500 mlredné
hyperdenzni kontrastni latky, kazdych 500 ml pi@
dobu 30 minut

Po aplikaci JKL:

ambulantni  pacier
je po dobu algson
30 minut observova
na RDO
hospitalizovany
pacient je pedan dc
p&e vysilajicihc
odctleni

vysilajici  oddleni
zajisti  dostaténou
hydrataci
vySetovaného  p«
dobu 24 hodin p;
aplikaci JKL

94



-vySettreni ledvin, uretemi a matového nméchyie pacient
vypije co nejrychleji 500 ml izodenzni kontraistidtky
(¢aj, voda) 30 minut i®d vySetenim, je dlezité, aby
mocovy mechyk byl piny!

-vySeteni panve pacient vypije frakcionovan (po
douskéach) 3x500 nmiedtné hyperdenzni kontrastni lat
kazdych 500 ml pije po dobu 30 minut, dale se pa
ascendemg do kone€niku az 300 ml izodenzni kontras
latky (voda) nebo hyperdenzni kontrastni latky,em &e
dale do vaginy zavadi tampon narapy vhyperdenzr
kontrastni latce. Jeutezité, aby moovy nmechyr byl
plny!'U pacienti vazanych natiZko nebo nepohyblivygea
mozno podavat kontrastni tekutiny na &ddi.
Kontrastni latku si sestra po dokosl RDO vyzvedne n
CT snimkovg.

Bézrné podavané mnozstvi JKL i.v. je 50160 ml o
koncentraci 300 —400 mg jodu/ml.

RDO

343

INTRAVENOZNI
UROGRAFIE (IVU)

vyprazdini steva — od vecera nejist, vynechi
nadymavou stravu jako [u&tiny, syrovou zelenint
mlécné vyrobky

odesilajici oddeni ¢i |€kar zajisti dostaténou hydratac
vySetované osoby per os nebo i.v. (obzwast staryct
osob a v teplych letnichdsicich)

pro prevenci kntrastni nefropatie je nutnéznat aktu
hodnotu hladiny kreatininu v séru (nebo hodr

glomerularni filtrace dle MDRD, cystatinu C, cleace

Po aplikaci JKL:

ambulantni  pacier,
je po dobu Eespa
30 minut observov
na RDO

hospitalizovany
pacient je pedan dq
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kreatininu atd. ...)

¢ty¥i hodiny pied vykonemvySetovany omezi perorali
piijem pouze n&iré tekutiny v malémmnoZstvi (nap
100 ml/hod), nefijima jiz Zaddnou pevnou stravu

na Zadance musi byt vygimh alergicka
anamneézgvcetrg event. podani JKL v minulosti)
informovany souhlas

na zadance¢ba uvadt vahu a vysku

p&e
odcleni

vysilajici
zajisti
hydrataci

vySetovaného  p«
dobu 24 hodin p;
aplikaci JKL

vysilajicihc

oddleni
dostaténou

ONM

493

Perfuzni scintigrafie myokardu

U zatZe- na la&no 3 hod. ped vySetenim, ped
vySetenim nekoiit.Diabetici normal® se naji a uZzij
antidiabetika a inzulin.Vysadit potraviny24 hod. ped
vySetenim s obsahem kofeinwaj, kava, ¢okolada,
kakao) a banany. Vysadit I1éky:3 dny ged vySetenim
retardované theophylliny24 hod ped neretardovar
theophylliny a nitraty 48 h podle rozhodnuti internisty
betablokatory sebou 5 dkgcokolady, rohlik, seznai
uzivanych IékU klidu3 hod ged vySetenim na lano,
nekouit.Diabetici normalré se naji auziji antidiabetika i
inzulin.Vysazeni |ék neni nutné.sebou 5 dkgokolady
rohlik

ONM

493

Ventrikulografie

blokace SZ 400mg chlorigenu
4-8 hod ped vySetenim nejist tuhou stravu
léky neni nutno vysazovat

ONM

493

Dynamicka scintigrafie ledvin

Hydratace véer a rano fed vySetenim 1/2 litru tekutir
(7 ml/kg).

Dité pomerné k vaze.( 100ml/ 10kg vahy)

U Captoprilového testu vysaditBdni ACE inhibitory &
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2-7 dni antagonisty angiotensinu

ONM 493 Staticka scintigrafie ledvin zvySena hydratace v&r a rano fed ( 1h)
vySetenim(7ml/kg)
ONM 493 Statickd a fazova scintigrafie Blokace 400mg Chlorigenu minim&n0.5 hod ped|po aplikaci
skeletu aplikaci RF hydratace
ONM 493 VySetireni znaenymi leukocyty pacient je na k&no, min. 2-4 hod nejist, hlagmu dti
ONM 493 Flebografie pii otoku stazena kaetina elastickym obinadlem
ONM 493 Scintigrafie plic perfuzni s sebou RTG snimek plic
ONM 493 Scintigrafie plic ventilaéni
ONM 493 Lymfoscintigrafie kon¢etin

(S.c. Podani radiofarmaka)
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ONM 493 VySetireni sentinelové uzliny s sebou mamografické snimky
ONM 493 Cholescintigrafie Pacient 3 hodiny ied vySetenim sni suchy rohlik &aj.
Pak jiz nic neji ani nepije.
ONM 493 Scintigrafie jicnu pacient se lehce nasnida, nebo sebou rohlik
pied vySetenim nesmi kaiit, pit kavu a alkohol
neprovadt po gastroskopii.
ONM 493 Scintigrafie k prikazu 1. den lehka snidan
hemangiomu 2. den na l&no
ONM 493 Scintigrafie lokalizace krvaceni Nalatno
do GIT
ONM 493 Galliova scintigrafie protokol Po-St-Pal) neuzivat preparaty Zeleza2)xytiny

nepodavat transfuzi (neni kontraindik&ijpied aplikac
neni jina pipraval) druhy den po aplikaci (tj. Gtery) ra
a naveéer laxancia, neveret, dostatéen¢ pits) v den
snimkovani (tj. geda) ¢asré rano laxancia, nesnid;

muze olgdvab) dalsi den (tftvrtek) rdno a wveer
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laxancia, nesmi weret7) v den snimkovani (tj. pate
rano laxancia, nesnidatprotokol Po€$6) v den
snimkovani (tj. $eda) casré rano laxancia, nesnidat,
vySeteni jist jen lehce, naver laxancia, newueret,
dostatén¢ pit6) dalSi den (tjcétvrtek)- den snimkovani
rano laxancia, nesnidat.

ONM

493

Scintigrafie MIBG

Blokada Sstitné Zlazy pomoci Kl nebo KCIO4 (40Q@
chlorigenu )

3 dny (1 den fed aplikaci a 2 dny od aplikace) vysaz
leka: tricyklicka antidepresiva 7 - 21
dnisympatomimetika 7 - 14 dn¢kterd antihypertenziv
a kardiovaskularni léky 21 dniantipsyhotika 2128
dntopioidy 7 - 14 ddkokain 7 - 14 dfatramadol 7 -14
dni

ONM

493

Scintigrafie MIBI

3 hodiny ged vySetenim nal&no

ONM

493

Scintimamografie

s sebou snimky z mamografie

ONM

493

Tektrotyd

den gedem lehka bezezbytkova dieta

v den vySdkeni naléno

pii scanu po 24 h podanéinych projimadel
optimalniho zobrazeni dutinyibni se v3ak dosahuje

tekuté diet podavané 2 dnyipd vySetenim a po aplikac

hydratace
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projimadel den fed vySetenim.

ONM

493

VySetireni priachodnosti portu
pro podavani chemoterapie

aplikuje indikujici leka

ONM

493

DATSCAN

pied vySetenim by pacient ne¢huzivat Zadné léky, ktel
ovliviwuji vazbu dopaminovych transporiér

7 dni pred studii vysadit
Amphetamine , benztropine , kokain , mazindc
methylphenidate , phentermine, sertraline, bupmpio

ONM

493

Prikaz mozkové smrti

Trva 1,5h, dohodnout s ONMgsnycas vysateni

ONM

493

Scintigrafie perfuze mozku

12 hodin ped vySetenim vynechat napoje s kofeinen
kava, kakaog¢aj, kola, dale energetické napoje, alkohol
nekouit

podle rozhodnuti oSetujiciho Iékde vynechat Iék:
ovliviujici mozkové prokrveni

ONM

493

Scintigrafie p¥Fistitnych télisek

14 dni pged vySetenim nejist miské ryby, filé
neuzivat Iéky s obsahem jodu, JOX sprey, Vincentku
3 mesice pedem neabsolvovat RTG kontrastni vySet
vysazeni pipadné medikace tiroxinem 4 tydny ped
scintigrafii

vysazeni trijodthyroninu 10 dni¢d vySetenim.

ONM

493

Scintigrafie Stitné Zlazy

14 dni ged vySetenim nejist miské ryby, filé,neuzive
leky s obsahem jodu, JOX sprey, Vincentku

3 mesice pedem neabsolvovat RTG kontrastni vysSet
vysazeni medikacetixoxinem 4 tydny ped scintigrafii
trijodthyroninu 10 dni fed vySetenim
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ONM

493

Radia¢ni synovektomie

sebou elastické obinadlo, ortézu, popojcipy Satek, !
amp. MESOCAIN, 1lamp. DIPROPHOS

ONM

493

Terapie bolesti kosti [Fi
metastatickém postiZzeni skelett

pacient nema byt é&n minim. 4 tydny myelosupresiv
chemoterapii

pacient by ne byt ozaovan 2-3 nisice ed terapii RF
nutné provedeni KO + diferencialu obvykle 7udpred
aplikaci

zjistime vahu pacienta, dle vdhy se objednava di¥ka
pacienta potime a dame mu pisemné pokyny (k dispc
na ONM)

minimalné 48 hod ped
bisfosfonaty

terapii nepodavat déu

INT

284

Gastroskopie

nalatno (od mlnoci nejist, nepit, nekdit)

Vv piipact, Ze ma pacient snimatelnou zubni nahraded
vySetenim vyjmout z Ust

podepsany informovany souhlas
identifika¢ni lepici Stitky s sebnou (minim. 8 ks)

30 minut po vykont
nic p.o., pot¢
alimentace dli
ordinace lékee

INT

284

Kolonoskopie

Prézdini pacienta:

1. den — Dieta 1S

2.den — Dieta 1S

3. den -Dieta 0 vypr. + pacient muséhem dne vypit 4 litn

gollytely, prip. Fortrans, fip. 2 litry Moviprep

Sledovani  pacient
dle ukené kategori
(TK, P, dychani, sta
védomi)

sledovani mného
krvdceni z GITu
bolesti l¥icha,....
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S sebou:

podepsany informovany souhlas s vigeim
identifika¢ni lepici Stitky (min. 8 ks)
Strieny zaznam o anestezii

Informovany souhlas s podanim anestezie

Premedikace:

na zavolani -dle ordinace Iék& (nefastji 1 amp. Dipidolol
i.m. 30 minut ped vykonem

zmeéna diety dle

ordinace

negastji na piavodni
pied prazdanim

lekee,

INT 284 Rektoskopie + Rano ped vykonem podani klyzma ¥ALL, salinické|Sledovani - mozné
klyzma,... krvaceni Z
« podepsany informovany souhlas s vigeim konetniku
+ identifikacni lepici Stitky pacienta s sebou
INT 284 Ergometrie « bez fipravy pacienta
+ pouze zadanka na vygeni
INT 284 UZ bricha, Stitné zlazy + bez pgipravy, pouze u sonafibha se zamtenim ng
mocovy mechyf musi byt naplren (tzn. pacient ner
nebo vymaocen)
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RDO 345
INT 284 TK Holter Nutné na vySéeni (ijit v 7 hod a na sundanitigtroje
opét v 7 hod, nasledujici den (sledovani trva 24 hpdin
edukovat pacienta o0 nutnosti vedeni zaznami
pohybovych aktivitach.
INT 284 EKG Holter Nutné na vySéeni @ijit v 7 hod a na sundanitiptroje
opet v 7 hod, nasledujici den (sledovani trva 24 hpdin
edukovat pacienta o0 nutnosti vedeni zaznami
pohybovych aktivitach.
INT 284 ERCP Pacient naléno (od milnoci nejist, nepit, nekdit) Sledovani  pacient

odkery krve dle ordinace léka (INR, JT,...)

s sebou Zadanka, informovany souhlas s ERCFipagh
sedace informovany souhlas s podanim anestezig)
anesteziologicky z&znam, lepici identiftka Stitky
pacienta, celou dokumentaci pacienta

pokud ma pacig snimatelnou zubni nahradu, vyjmot
DU

pulsni oxymetr s pacientem

podle kategorie (TK
P, D, wdomi) -
zaznam dq
.Zeleného listu”

pacient nic per os d
oridnace lékge

v 16 hod statin
nakér krve, podlg
vysledku znéna
diety dle ordimace
lékare caj po
IZickéch, ....)

nasledujici den v
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hod statim

krve, znEna diety
podle ordinaci

Iékae na 4S

edukace pacienta

nady

dieta
INT — UZ 432 Echokardiografie Bez fipravy
Zadanku s sebou
nebo
Kardiologickal 279,
amb. 285
NEU 368 EEG Réano ped vSetenim umyt hlavu
Z&danku s sebou
NEU 368 EMG Bez fipravy
Z&danku s sebou
INT UZ 432 Sono karotid (UZ ECT) Bez gipravy
Zadanku s sebou
nebo
NEU 368
INT 284 PEG - zavedeni objednava léka Sledovani
fyziologickych
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* pacient naléno

vyjmout ji pred vykonem z DU

* s sebou lepici identifikani Stitky pacienta

» podepsany informovany souhlas s PEG

* striny zadznam o anestezii

» dakladn& hygiena — pupek

v piipad, Ze ma pacient snimatelou zubni nahrac

podepsany informovany souhlas s podanim anestezig

funkci pacienta dli
kategorie, zaznam ¢

,zeleného listu“

8. Diagnosticé metody ONM - strucny prehled

Nazev

Blokada sz

DalSi priprava

Doba vySeteni

Kardiologie

Perfuzni scintigrafie myokardu

nala&no + vysazeni lék a potravin viz
podrobnosti
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Ventrikulografie

400mg chlorigenu

2h

Choroby ledvin

Dynamické scintigrafie ledvin

hydratovat, u Captoprilového testu rizla 4
h, vysazeni lék

1h (captopril 5 h scinti ledvin 1h
3h¢ekani, scinti ledvin 1h)

Staticka scintigrafie ledvin hydratovat 1h za 2h po aplikaci

Choroby kosti a kloubi

Staticka a fazova scintigrafie skelq 400mg chlorigenu 30min, 1.5h za 2h po aplikaci
VySeteni zngenymi leukocyty Nalatno 10min, 10min za 1h, 1h za 3h a

24h po aplikaci

Choroby cév

Flebografie elastické obinadlo na keetinu (@i otoku) 30min
Choroby plic

Scintigrafie plic perfuzni RTG snimek plic v PACS 1h
Scintigrafie plic ventilani RTG snimek v PACS 1lh
VySetirovani lymfatickych cév a lymfatickych uzlin

Lymfoscintigrafie kodetin 1-5h

106



VySeteni sentinelové uzliny

mamografické snimky v PACS, s sel
zpravu z mamm. Tymu

1 - 2h, snimky za 24h

Choroby traviciho systému

Cholescintigrafie

sebowokoladu, nalé&no viz podrobnosti

Scintigrafie jicnu

400mg chlorigenu

nekouit, nepit kdvu a alkohol

Scintigrafie k piikazu hemangiomu

Nalatno

2x2h ve dvou dnech

Scintigrafie lokalizace krvaceni (
GIT

1h za 10min a 24h po aplikaci

Onkologie

Galliové scintigrafie

nalano, laxativa viz podrobnosti

1h za 48h, 72h a 96h po aplikaci

Scintigrafie MIBG

3x 400mg chlorigen
(1 den ped a 2 dny po)

vysazeni skterych €k

1h za 0.5h, 4h a 24h po aplikaci

Scintigrafie MIBI

Nalaéno

1-6h

Scintimamografie

snimky z mamografu v PACS

2h

Tektrotyd

nala&no, hydratace, derr@gdem lehkéa dieta

5min, 30min za 1h, 1h za 4h a

24h po aplikaci

VySeteni phichodnosti portu pr
podavani chemoterapie

aplikuje indikujici leka

30min
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Vysetireni CNS
DATSCAN chlorvlgen 1_000,mg 3 vysazeni Ie_ﬁ,wz podrobnosti, kontraindikac 40min za 3h po aplikaci
min pred aplikaci - alergie na jod
Prikaz mozkové smrti sttedni arterialni tlak miniman80mm Hg 1'?h’ dthanUt s ONMigsnycas
vyseteni!

Radionuklidova cisternografie 4 - 6h

Scintigrafie perfuze mozku 2h

Endokrinologie

Scintigrafie pistitnych €lisek vysazeni |ék a potravin viz podrobnosti 3-6h

Scintigrafie Stitné Zlazy vysazeni |ék a potravin viz podrobnosti 1h
Terapeutické aplikace radioizotopi

Radi&ni synovektomie provadi ortoped 30min

Terapie bolesti kosti  ip L .
metastatickém postiZzeni skeletu indikuje onkolog 30min

+ Vice informaci nahttp://www.nempe.cz/onm/onm_metody_dg.pHtp://www.nempe.cz/rdg/priprava_na_vysetreni.pdf
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LIST REVIZI

DATUM

REVIZE, TEMA, STR.

REVIDOVAL, PODPIS
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Priloha ¢. 6 — Projekt diplomové prace

Formalni néleZitosti projektu diplomové prace:

Jméno studujici/ho: Bc. Anna Palanova

ID: 29668311

Rok imatrikulace na katete: 2012

Nazev pedchozi bakaléské praceNarainost vedeni oSidvatelské dokumentace z pohledu sestry na stanidaatictleni

PRACOVNI NAZEV PRACE: Organizace prace ve zdravotnictvitipddova studie zavédi zangéstnaneckého manuélu na standardnim
l[azkovém oddleni Nemocnice Petimov.

Nazev v anglickém jazyc&he work organization in health care. The caseysiomgblementation of employee manual for standarddwdospital of

Pelkimov.

1. Re3eny problém

Ve své diplomové praci se budu zabyvat zéndud zangstnaneckého manualu do praxe. Toto téma jsem $ilazva zaklad osobnich
zkuSenosti. Pracuji na Internim &tiehi Nemocnice Peffimov na pozici stagni sestry. B praci na tomto pracovisti vnimam aktualniigdiu
manualu pro pracovniky odi@éni. Na naSem pracovisti jsou k dispozici stangdas8etovatelské pée, traumatologicky a evakémi plan,
navody k pistrojam, v elektronické podaborganiz&ni sneérnice, laboratorni irucky a dalSi materialy. Navprijaté sestry jsou s postupy
béhem adaptniho procesu seznamovany. Informaci je ale mnohak &i zapamatuji pouze togisn se nejastji setkavaji. V pipack, ze
maji provadt mere bézny ukon, pipravit pacienta na nestandardni vy8ef, musi si nejprve vyhledat postup. Stava sé€ad®, Ze nevi, kde
maji informaci zjistit nebo vyhledavanim stravi rho@asu. Zamstnanecky manual by usnadnil sestram vyhledavdoinvaci na iznych
mistech. VSeobe&rzndmé informace by byly zminy v manudalu okrajava informace mé&hznamé by byly vice rozpracovany.
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2. Cil prace
Cilem diplomové préace je vytyeni zandstnaneckého manualu. Zastnanecky manual by byl vyhodny pro sng8ihadaptaci pracovnik
now prijatych na oddleni a dale by velmi usnadnil, urychlil a zefekilyoraci i ostatnim sestrdm tohoto praco¥idflanuél by nsl obsahovat

informace z oblasti oS@tvatelské p& a dale z provozni a personalni oblasti.

3. Metodologie

Pro diplomovou préci jsem zvolila metodu pozorovéndzhovor s pracovniky.

4. Teoreticka ¢ast
Teoretickacast se bude zabyvéizenim znény - zavadnim novych pracovnich postlupvedenim aizenim pracovnik, motivovanim

pracovniki ke spolupraci v ramci nového projektu nad ramec@vnich povinnosti.

5. Prakticka éast

V praktickéc¢asti bude popsan postup, jakym byl vyeraa zavagh zangstnanecky manual do praxe.
Pro zpracovani diplomové prace na toto téma jsestila\nasledujici postup:

» Po ziskani souhlasu ze strany vedeni, tj. manafekgSatovatelskou p& a vrchni sestry a vyjd&edni spoluprace si vyt¥om pracovni

skupinu. V této skupihbudou pracovnici Interniho o&ldni Nemocnice Peffimov, konkrét® zdravotni sestry a saniky. Podminkou
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Gcasti ve skupi#t je ochota dlouhoda@bspolupracovat ip vytvaieni manualu a zavadi do praxe. V ramci pracovniho setkani formou
brainstormingu ziskdm témata, oblasti, informaterébude zagstnanecky manual obsahovat.

Mym ukolem bude tyto informace zpracovat do prvodgby zamistnaneckého manualu a dale je doplnit informac&taré ziskam
studiem organizmich snérnic, standardl oSetovatelské p& a dalSich souvisejicich dokumint

Patéteeni podobu manualu dam k dispozici na standardnicgtdnterniho odéleni ke zkuSebnimu obdobi dvowsini

Béhem zkuSebniho obdobi budu pozorovat praktické iwdnz manuélu sestrami o#ldni. Budu zji§ovat jejich gipominky a nansty

a vSe si zaznamenam.

Po tomto zkuSebnim obdobi siggvolam @astniky pracovni skupiny kiipominkovéani zkuSebniho obdobi uzivani Zatmaneckého
manualu. Vystupem této sictky bude zapis sipominkami a doportenimi, jak zpracovat kogeou podobu manualu.

Na zéklad téchto gipominek zpracuji kongou verzi manualu a tuigddm k uzivani na odeni. Tato verze bude obsahovat i
informace o revizi manuélu a osobach odfamych za revize.

//////

pouzivani pracovniky Interniho ageni.

6. Predbézna bibliografie k tématu, Wetné zahraniéni:
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