Prijem, preklad a propusténi pacienta

Pfijem pacienta na oddéleni, jeho ptelozeni ¢i propusténi je proces, na kterém se podili cela
fada ¢lent zdravotnického tymu (1€kaf, sestra, sanitaf, popft. fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut
atp.). Jedna se o proces organizacéni, spole¢ensky, administrativni a v neposledni fadé
odborny.

Jak ptijem, tak preklad a propusténi maji sva specifika, podle toho, na kterém oddéleni se
odehrédvaji. Mizeme si predstavit tato odd¢€leni:

B Dlouhodoba péce, napi. LDN

B Standardni oddéleni, chirurgické, interni, neurologické atp.
B JIP jakéhokoliv zaméteni

B ARO

B Zafizeni socialni péce, napi. domovy pro seniory.

Prijeti pacienta/klienta k hospitalizaci v nemocnici ¢i pobytu v socialnim zarizeni

Diivod pfrijeti:
B Diagnosticky - pacient je pfijat za icelem vySetieni, napf. ke kolonoskopii, ERCP,
k monitoraci glykémie atp. V soucasné dob¢ je snahou vétsinu vySetieni provadét

ambulantné, ale v nékterych pfipadech je nutna hospitalizace napft. sledovani glykémie
u starSiho nesobéstacného ¢lovéka ¢i nutnd odborné piiprava na vySetfeni.

B Terapeuticky — pacienta je piijat s cilem 1é¢ebnym, napt. operacni vykony ¢i podavani
inflzni terapie atp.

Z pohledu naléhavosti 1ze ptijem délit na:
B Planovany — pf. operace varixii dolnich koncetin, ¢i cholecystektomie

B Akutni — pf. infarkt myokardu, cévni mozkové ptihoda, traumata, ndhlé ptihody bfisni
atp.

Misto pfijeti se miZe odehréavat:

B Na ambulanci — prvni kontakt s pacientem je na ambulanci. MidZeme si predstavit
napt. oborovou ambulanci interni, ortopedickou atp. nebo oddéleni centralniho piijmu
¢1 pracovisté emergency, kde dochazi k zdkladnimu vySetieni pacienta, tfidéni
nemocnych dle urgence a typu onemocnéni a smétovani k danym odborniktim, pf.
pacient s CMP bude po prvnim zhodnoceni stavu pfedan na neurologické pracovisté.



Problematika ¢ekarny — zdravotnik hodnoti urgenci jednotlivych stavii pacientli vySetfeni a
jejich potadi. Nékdy se jednd o ptijem planovany, pacient miize byt objednan na konkrétni
Cas, jindy je mize jednat o situace velice urgentni napf. nutnost tfidéni (triage) napt. na
pracovisti urgentniho pfijmu. V kazdém ptipad¢ se snazime o komfort pacientl a jejich
doprovodil. Zasadni roli pro vniméani samotnymi pacienty hraje délka c¢ekéani a organizace
péce.

Administrativni pfijem — na ambulanci obvykle probiha identifikace nemocného a
administrativni pfijem pacienta v ramci PC systému dané nemocnice a zalozeni tisténé
dokumentace.

VysSetieni lékafem — dochazi k zdkladnimu vySetieni 1¢kafem, k odbéru anamnézy, ke
klinickému vysetfeni, zhodnoceni pomocnych vysetieni a zdkladnimu tsudku o mozné
diagndze a navrhu 1éCby.

Vysetiovaci metody — v nékterych piipadech 1ékart jiz na ambulanci indikuje néktera
vySetfeni napomahajici stanoveni diagndzy, napi. odbéry biologického materialu, zobrazovaci
vySetfovaci metody pt. RTG, USG, CT atp.

Vysetieni sestrou - nékdy odbér osetfovatelské anamnézy, zakladni zhodnoceni
sobéstacnosti, pohyblivosti atp. S vyhodou miize byt, ze kolegové na oddéleni, ktefi predem
védi, Ze bude pfijiman napt. pacient lezici, mohou vybavit lizko antidekubitni matraci atp.

Prvni seznameni nemocného s hospitalizaci — pacient by se mé¢l dozvédét, pro bylo
rozhodnuto k hospitalizaci. M¢l by dostat informace kam jit, kde se hlasit, co si ma jesté pied
hospitalizaci zafidit atp.

B Na lizkovém oddéleni — pacient pfichazi ¢i je pfivezen rovnou na lizkové oddélent,
kde se odehravaji vSechny tkony spojené s piijmem

Privitani, predstaveni se — jedna se o spolecensky i pravni akt, kdy pacient ma pravo znat
oSetfujici osoby. Zaroven vlidnym pfiijetim mizeme Zvysit pacientim pocit bezpeci a diivery
ve zdravotnické zafizeni.

Seznameni s oddélenim, pridéleni liZzka — pokud to stav pacienta dovoluje, provedeme
pacienta odd€lenim, dilezité je ukéazat kde najde pracovnu sester a 1ékait, socialni zafizeni,
jidelnu. Zminit pravidla pro opusténi oddéleni. Nasledné pacientovi ptidélime jeho ltizko.

UlozZeni véci — vV nékterych nemocnicich jsou zfizeny centralni Satny. Na oddéleni pacientovi
pridélime skiii, stole¢ek. Dle vnitfnich smérnic nemocnice nakladdame s pacientovymi
chronickymi 1éky, které si pfinesl.

Uschovani cennosti — n€kde byva centralni nemocnicni trezor. Popf. pacient uklada cennosti
do tresoru sestram na odd¢leni ¢i ma vlastni na pokoji nebo zamykatelny no¢ni stolek. O
uloZeni cennosti je potfeba provést zdznam (byva specidlni list jako soucast dokumentace
pacienta).



Edukace — probiha edukace 1ékafem i sestrou o 1é¢ebném tj. pohybovém rezimu (pf. klid na
lizku), dale o dieté, o planovanych vysetfenich a 1é¢b¢€, zavedeni invazivnich vstupti.
Nezapominame pacienta poucit o manipulaci s lizkem, signaliza¢nim zatizeni u lizka, rezimu
oddé¢leni, navstévach, pravech pacienti atp. VSe zaznamenavame do dokumentace.
Nemocnice obvykle mivaji tzv.edukacni zdznam.

Odbéry, vySetieni — pokud nebylo provedeno na ambulanci, dle indikace I¢kaie odebirame
biologicky materidl a objednavame pozadovana vySetfeni a pfipravujeme na né pacienta.

Administrativa — s pfijetim souvisi identifikace nemocného a oznacéeni identifikaénim
naramkem spolu s vyhodnocenymi riziky (napft. padu, dekubitl atp). Barevna rozliseni
naramku a oznaceni mohou byt specifickd v daném zatizeni. Nékde se jeste pouzivaji
oznaceni na lizku, ale pozor zde na ochranu osobnich udaji pacienta. To stejné plati pro
prehledovou nasténku ¢i ceduli na sesterné, kde je ptehled vSech pacientti na oddéleni.
Soucasti piijmu je téZ vyplnéni souhlasu pacienta s hospitalizaci, v¢etné uvedeni
kontaktnich osob, kterym mohou byt podédvany informace, souhlasu se zapojenim studentti do
péce atp.

Zakladame oSetrovatelskou a 1ékaiskou dokumentaci, ¢i pokracujeme v té, kterd byla jiz
zaloZena na ambulanci. Odebirame oSetfovatelskou anamnézu. Ideélné bezprostredné,
nejpozdéji vSak do 24 hodin od pfijeti (fidime se vnitinimi ptedpisy nemocnice). Jednim s cilt
odbéru oSetfovatelské anamnézy je zhodnoceni rizik napt. padu, proleZenin, malnutrice atp.

V nékterych pfipadem zakladdme fotodokumentaci pacienta, napt. snimky ran a koznich
defektd. Lékar zaklada tzv. dekurz — tj. denni zaznam pacienta, kde ordinuje vySetieni, zpisob
1é¢by atp.
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(zdroj: Nemocnice Na Homolce)

Hygienicka péce — pokud to stav pacienta dovoluje a dle potieby nabidneme pacientovi ¢i
provedeme hygienickou péci diive, nez jej ulozime do Cistého ltzka.

Méreni fyziologickych funkei — standardnim postupem je pfi piijmu pacienta zméfit krevni
tlak, pulz a té€lesnou teplotu, popt. SPO2, glykémii ¢i potidit ziznam EKG. Na oddélenich
intenzivni péce ithned po piijeti napojime na kontinudlni monitoraci.

Objednani stravy — dle ordinované diety a planu vySettenich i 1é¢by objednavame pacientovi
stravu a zajistime napoje.

Kontakt pro rodinu — pokud pacient piichazi s doprovodem, poskytneme telefonicky
kontakt na oddéleni.



AKkutni pFijem
B Obvykle hlaSen na oddéleni pfedem
B sestra musi mit pfedem ptipravené lizko, pomiicky k osetfovani

B pii piijezdu na oddéleni je nutné rychle volat 1¢kare (pokud neni na oddélenti jiz
pritomen)

B nutna tymova spoluprace — vyfesené rozdéleni kompetenci (administrativa, zajisténi
pacienta...)

Plianovany prijem
B Spolu s nemocnym je naplanovan termin napf. operace
B Zaznamendno do piijmové knihy ¢i kalendafe pro nutnost zajisténi ltizka

B Pacient by mél byt poucen o tom, jaka vysetfeni napt. predoperacni by si mél predem
zafidit a pfinést s sebou

B Moznost si objednat nadstandardni pokoj

Preklad pacienta

Dle naléhavosti:

B Akutni — mtze byt pfi zhorSeni stavu napt. na JIP nebo pfi nedostatku ltizek napf.

ce vew

pacient v nejuspokojivéjsim stavu z JIP na standardni oddéleni, aby se uvolnilo lizko

A%

pro pacienta v t€z§im stavu

B Planovany — po zotaveni ¢i zlepSeni stavu na jiné oddéleni, napt. pacient na JIP, ktery
JiZ nepotiebuje kontinualni monitoraci fyziologickych funkei, miiZze byt prelozen na
standardni oddéleni

Kam muze byt pacient prelozen?
B najiné oddéleni vV rdmci zdravotnického zatizeni
B do jin¢ho zdravotnického zatizeni
B do socialniho zafizeni

Nalezitosti prekladu

O piekladu rozhoduje oSetiujici 1€kat nebo po dohod¢ s tymem lékait napt. pii vizité. Byva
domluven pfedem, aby pacient, propoustéjici i ptijimajici oddéleni méli dosti Casu se
pfipravit. Informaci o pfekladu musi mit i samotny pacient (pokud stav dovoluje) a méla by
byt informovana rodina (kontaktni osoba uvedenad v dokumentaci). Soucasti prekladu je
piedani osobnich véci, pacientovych 1€k, cennosti a to v¢etn€ spojené administrativy. Mezi
administrativni nalezitosti patii piekladova I¢kaiska zprava, kde bava napt. uveden vytah

Z anamnézy, stru¢ny prabéh hospitalizace, diagnosticky zavér atd. Nedilnou soucasti je
piekladova oSetfovatelska zprava, kde hodnotime napt. sobéstacnost pacienta, rizika,
vyprazdnovani, kozni defekty, invazivni vstupy atd. Pacienta pii piekladu vzdy doprovazi



personal a to jde jeho stavu, nékdy pouze sanitat, nékdy sestra a v piipadé prekladu napt.
pacienta ventilovaného i 1ékat. V tomto ptipad¢ je idealni Gstni predani informaci, které
dopliuji a uptesiuji tisténou piekladovou dokumentaci. Pokud je pacient pielozen v ramci
jedné nemocnice, v pocitatovém systému jej piedame na jiné odd€leni. Pokud je ptelozen do
jiného zatizeni provedeme administrativn¢ propusténi. Nedilnou soucasti je fadna
dekontaminace lizka, popf. pokoje po nemocném.
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Prekladova oSetrovatelska zprava (zdroj: IKEM)

Propusténi nemocného

Pacient by mél byt propustén, nejdiive. Zejména je-li jeho stav uspokojivy, zvladne-li pacient
péci o sebe, nebo je-li zajiSténa rodinou ¢i agenturou domaci péce.

O propusténi rozhoduje os. Iékat, ale bere v potaz napf. informace od osetfovatelského
personalu napt. zda pacient zvladé aplikaci inzulinu ¢i péci o stomii.



Idealni je, pokud je propusténi planovano predem. N¢kdy potfeba uprava domaciho prostiedi
napf. po amputaci dolni koncetiny ¢i zajisténi home care. Pfedem musi byt zajistén transport
a to bud’ pacientovi blizci ¢i sanita objednana oddélenim.

Edukace je nedilnou soucasti propusténi. Muze se tykat péCe o ranu po operaci, uzivani
medikace, stravovaciho a pohybového rezimu atd. Nekteré stavy si vyzaduji dlouhodobé;jsi
edukaci i s nacvikem uréité dovednosti napi. aplikace inzulinu, péce o invazivni vstup, stomii
atd. Pacient by mél dostat kontakty, kam se obratit v ptipad¢ potieby. Musi znat datum, misto
kontroly a dalsi plan lécky. Toto byva uvedeno v 1ékai'ské propoustéci zpravé, kterou pacient
dostava minimalné ve dvou vyhotovenich, kdy jedna je uréena pro né¢j samotného a druhé pro
praktického 1ékafe. Né&ktera zafizeni predavaji pacientovi i oSetiFovatelskou propoustéci
zpravu, ktera muze s vyhodou poslouzit kolegim z home care. V ptipad¢é potieby dostava
pacient recept na ordinované 1éky, popft. jej vybavime nutnymi léky do navstévy praktického
lIékate. V neposledni fadé pred propusténim oSetFime pacienta, tzn., Ze napt. provedeme
pfevaz rany i zmétime fyziologické funkce, oSetfime €i odstranime invaze atp. Odstfihneme
identifika¢ni naramek. Nezapomeneme zkontrolovat, zda si pacient zabalil vSechny véci, popf.
vydame cennosti a zajistime k tomu pfisluSnou administrativu.Nakonec provedeme uklid
pomucek, dekontaminaci lizka a prostiedi. Administrativné uzavieme hospitalizaci
V pocitacovém systému. Zkompletujeme tiSténou dokumentaci a predame kancelafi kliniky.
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