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Pfijem nemocného, pfeloZeni a propusténi

1. Pfijem nemocného do nemocnice

Duvody k pfijeti nemocného k hospitalizaci mohou byt rtizné a mohou se také kombinovat.
Dnesnim trendem je sice udrzet nemocného co nejvice v domacim prostredi, ale existuji
situace, které vysetfeni ¢i 1écbu doma neumoziuji a hospitalizace je nezbytna. Mezi
nejcastéjsi divody hospitalizace patfi:

Potfeba podrobnéjsiho vySetieni pacienta — divody diagnostické
Lécba onemocnéni, operacni vykon — diivody terapeutické
Akutni stavy, Grazy

e Porod

e Divody socialni

K pfijeti do nemocnice davéa podnét a doporuceni nejcastéji 1ékar, ale existuji 1 akutni situace,
kdy nemocny ptichdzi nebo je ptivezen bez doporuceni. Nemocny musi vzdy s hospitalizaci
souhlasit, bez souhlasu Ize nemocného hospitalizovat pti akutnim ohrozeni jeho Zivota,
eventualné je-li hospitalizace natizena soudem.

1.1 Druhy prijmu

Druhy pfijmu dle doporudeni

e Na zaklad¢ doporuceni praktického lékate, zdvodniho 1¢kate ¢i specialisty
e Na zéaklad¢ doporuceni lékate k provedeni planovaného zakroku
e Na zaklad¢ akutniho stavu nemocného, rozhodnuti 1ékare RZP

Druhy pfijmu dle naléhavosti

e Planovany pfijem — pacient je pfedem objednany k hospitalizaci, napt. k planovanému
vySetfeni nebo zékroku.

e Akutni pfijem — pacient je piijat k hospitalizaci v ptipad€ zranéni, nahlé zmény
zdravotniho stavu nebo pfti Zivot ohrozujicich stavech.

1.2 Misto prijmu pacienta

Ptijeti do nemocnice miiZze probihat

e Na ambulanci pfislusného oddé¢leni
e Na centralnim pf{jmovém odd¢leni
e Na urgentnim pfijmu (emergency)

Na piijmovém odd¢leni pracuje 1€kar a sestra. Nejde-li o akutni piihodu nebo uraz, je
nemocny usazen v ¢ekarné. Obavy nemocného a chvile nepiijemného ¢ekdni mize zmirnit
ambulantni sestra, ktera udrZzuje kontakt s nemocnymi v ¢ekarné a organizuje jejich potadi.
Jak pfijimaci lékaf, tak ambulantni sestra maji pfistupovat k nemocnému s laskavosti a
pochopenim.
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Pfijem nemocného, pielozeni a propusténi

Pfi pfijmu nemocny ptedklada pro ovéreni totoznosti obCansky priikaz, prikaz pojisténce,
eventualné doporuceni k hospitalizaci od praktického 1€kate ¢i specialisty.

V centralnim piijmovém odd¢leni nebo na ambulanci Iékat provede zékladni vySetieni, ¢i
oSetfeni, udaje, které lékat o nemocném ziskd, zanese do pocitace, vypiSe potvrzeni o doCasné
pracovni neschopnosti nemocného a vyplni zakladni udaje do chorobopisu. Do chorobopisu
vepise identifikacni udaje, anamnestické udaje, vysledky fyzikalniho vySetfeni, misto, kde ma
byt nemocny hospitalizovan a 1ékatskou diagndzu pii piijeti. Mezi soucdsti chorobopisu patii
také podklady pro statistiku — Hlaseni hospitalizace. Po pfijeti na oddéleni se k dokumentaci
pripojuje jeste Cast oSetiovatelskd. Nemocny nebo jeho zakonny zastupce podepise souhlas

S hospitalizaci. Souc¢ésti pfijmu je 1 fadna identifikace nemocného. Na zdklad€ ovéteni
totoznosti byva nemocnému ptipevnén na ruku identifika¢ni naramek.

Dokumentace nemocného pfi pfijeti k hospitalizaci a o jejim prib¢hu a propusténi ma tist€énou
a elektronickou podobu.

Obrazek 1 Prijmova ambulance
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Pfijem nemocného, pfeloZeni a propusténi

1.3 MoZna negativa pri prijmu nemocného

e Spatn organizace prace personalu — dlouha doba &ekani, nepruznost pii zméné
podminek na ambulanci, nedostate¢nd informovanost nemocného pfi zmén¢ situace na
ambulanci.

e Nedostatecné vybaveni, nedostatek prostoru v piijimacich ambulancich — ¢ekédni na
chodbach, nepohodlny nabytek, rusivé momenty, hluk, nedostatek ¢erstvého vzduchu.

e Nedostate¢nd komunikace persondlu s nemocnym — anonymita personalu, chybi
profesionalni pfistup, netolerance k nemocnému, podradzdénost personalu,
nesrozumitelnost pokynti, nereagovani na dotazy nemocného.

e Nevhodné chovani pacienta — netrpélivost, agrese, nerespektovani pokynti personalu.

Ptes veskerd mozna negativa, ktera se mohou pfi pfijmu nemocného vyskytnout, je povinnosti
zdravotnického personalu je co nejvice eliminovat a zvladat. Od prvniho kontaktu nemocného
se zdravotnickym zafizeni se dale odviji jeho proces adaptace na hospitalizaci.

Prevence a védomé odstraiiovani vSech negativ napomaha k rozvoji pfiméfenych reakci
nemocného na persondl, hospitalizaci, [é€ebny a oSetfovatelsky proces.

Mezi preventivni opatifeni patfi:

Dobré orientace v budové — Citelné oznaceni pracovist, ambulanci
Dostatek mista v ¢ekarné

Piijemné a Cisté prostiedi

Ptijemna komunikace personéalu

Klidné jednani a trpélivost personalu

Kratka doba ¢ekani

Prostor pro dotazy nemocného a jeho doprovodu

1.4 Prijem nemocného na oSetfovaci jednotku

Na oSettfovaci jednotce sestra nemocného pfivitd a predstavi se mu. Pfevezme od nemocného
kompletni dokumentaci, zavede nemocného na pokoj. Ulozi nemocného do piedem
pfipraveného lizka, seznadmi s ovladanim 10Zka, signalizacnim zafizenim apod. Seznami
nemocného S ostatnimi pacienty na pokoji. Ukdze nemocnému prostory na ulozeni osobnich
véci. Pokud bude oSaceni uskladnéno v centralni $atné, vyplni sestra s nemocnym doklad o
predani a prevzeti svrsku tzv. Satni listek (vypiSe se dvojmo). Doklad je nutné predlozit
pacientovi k podpisu. Pokud ma pacient u sebe cenné véci (Sperky, hotovost penéz,
elektroniku, dtlezité doklady), je nutné, aby byly pfed ulozenim do tstavniho trezoru
pfedméty presné popsané a seznam podepsany pacientem.

Po ptijeti se nemocny pievlece do noc¢niho pradla svého nebo tstavniho. Pokud byl jeho
ptijem akutni, poskytneme mu véci ustavni (pyZamo, zupan, hygienické potieby). Pokud je
k hospitalizaci pfijiman zanedbany ¢i zne€istény pacient, prochazi pred ulozenim na ltizko
hygienickym filtrem (koupel, myti vlasti, odvSiveni atd.).

Pokud je nemocny schopny vzhledem ke zdravotnimu stavu vnimat, seznami ho sestra

s ¢lenénim oSetfovaci jednotky a pomlize mu zorientovat se na oddéleni. Pouci ho o pravech a
povinnostech nemocnych, seznami ho s domacim fadem oddé¢leni.
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Pfijem nemocného, pielozeni a propusténi

Sestra, ktera bude dale o nemocného pecovat na oddéleni, vyplni s nemocnym
oSetfovatelskou dokumentaci a ziska informace pro osetfovatelskou anamnézu. Sestra si
vycleni dostatek ¢asu na ziskani informaci k sepsani oSetfovatelské anamnézy a sestaveni
oSetfovatelského planu. Dilezité je naCasovani rozhovoru, ochota, citlivy a ohleduplny
pristup. Kompletni oSetfovatelska anamnéza by méla byt zjisténa do 24 hodin od pfijeti do
nemocnice. Pokud je nemocny v bezvédomi nebo nekomunikuje, snazi se sestra ziskat
informace od ptibuznych nebo vlastnim pozorovanim.

Obrazek 2 Prijmovy rozhovor s pacientkou

Obrazek 3 Sepsani oSetfovatelské anamnézy
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Pfijem nemocného, pielozeni a propusténi

Lékar na odd€leni pacienta ptevezme, provede zakladni vysetieni, sepise 1ékaiskou anamnézu
a stanovi potfebné ordinace, které pteda oSetfovatelskému tymu k provedeni.

Tyto postupy plati v pfipad¢ planovaného, nekomplikovaného piijmu nemocného

k hospitalizaci. Jejich potfadi se méni s ohledem na zdravotni stav pacienta pfi piijeti.

Obrazek 4 Piijem nemocného na osetfovaci jednotku

1.4.1 Dokumentace pri pfijmu nemocného na oSetfovaci jednotku

Dokumentace je zdrojem informaci o nemocném po celou dobu hospitalizace. Ptistup
k dokumentaci ma cely osetfovatelsky tym.
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Pfijem nemocného, pielozeni a propusténi

Zdravotnicka dokumentace se lisi podle typu oddéleni (détské, geriatrické, chirurgické) a
podle specializace pracovisté (standardni oddé€leni, JIP, ARO). V soucasné dobé¢ je na
nekterych pracovistich vyuzivan moderni typ standardizované dokumentace, napi. HINZ,
OPTIPLAN.

Obrazek 5 OSetirovatelska dokumentace HINZ
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Pfijem nemocného, pfeloZeni a propusténi

Dokumentace obsahuje vétsinou tyto slozky:

e Chorobopis

e Osetfovatelskd dokumentace — oSetfovatelskd anamnéza, nutri¢ni screening, hodnotici
Skaly napf. rizika padu, vzniku dekubitli, sobéstacnosti atd., edukaéni zaznam,
posouzeni stavu pacienta

e Ordinacni list

e Podepsany souhlas nemocného s vykony (ptipadny nesouhlas)

e Podepsany souhlas nemocného s nahlizenim do dokumentace

Dale sestra zaeviduje nemocného do systému hospitalizovanych a do hlaseni o poctu
nemocnych na oSetfovaci jednotce. Stani¢ni nebo sluzbu konajici sestra pisemné objedna pro
nemocného stravu (dietu ordinovanou lékafem). VSechny udaje o nemocném jsou
zaznamenany do pocitace.

Klinika/oddéleni: Identifika&ni $titek pacienta: Dokument ¢.: Fm-L009-019-OSEPO-004
s Sy verze ¢. 1, str. 172
(’ FAKULTNI NEMOCNICE Jméno a prijmeni pacienta: ............ccoooveiiiiiiiiiiniinnien
oLomMoucC Rodné islo pacienta: ... Osetfovatelské posouzeni
!f;‘ :;B"!:’“T161'17V7E‘r'_:1‘lf'f‘r"m§"’:; - Datum narozeni (neni-li RC) .................. 5 Détské klinika
1C: 00098892 Adresa trv. pobytu
................................................ (pfipadné jiné adresa):.... [Jvstupni  [] béhem hospitalizace
s Prijem Bolest | Termoregul
- o Oano  [ne [ normalni [] kolisa — kdy:
datum pijeti: - o -
o S Cakutni | [ nelze hodnotit posledni naméena TT: °C v hod.
SLYSTNA JMENO: [ lokalizace: o ) ) [ v axile D_v r‘ecm o
[ charakter: | Klesé po antipyretické écbé: (] ne [] ano —»
opakované pfijeti: [ ano [Jne [Jintenzita: [ FLACC [ Cheops skére [ VAS [ medikamentézni_
Védomi iy v e Vyziva y naposledy podana v hod:
[ pfi védomi [ porucha védomi [ bezvédomi [ kojen [ nutno krmit ? Pomicky
__Komunikace [ koj strava Oii sarrrjé;; [nejsou [Jbryle [Jberle [] naslouchatko
| [ slepé |'strava: [ltekuta  [Jkrajena []kaSovita [] vcelku [ jiné:
| O hluchonsme " | doplfiovana miékem: [Jne []ano - kdy: ) Hygiena -
e \D mentaing postizené prijima tekutiny: Ozlahve [Jzhmku [Jjiné: pomoc pfi myti a oblékani [ ¢aste¢na [ apina
[J nekomunikuje o dodrzuje dietu: CIne [ ano jaka: pqmdc pfi hygiené dutiny dstni  [] ¢astena [Jupina
Psychicky stav potravinova alergie: [ Jne []ano jai(ébzr o [J myje se samo [ osprohuje se samo (] obléka se samo
[Oapaticke | zvraceni: (neJano ~ Kuze R
[ plactivé | O negativisticke Vyluéovani Ocista  [Jspinava []zavsivené [] exematicka
[ agresivni ‘ |:] étgg - ) ) [ plenky | stolice potize (] ne [ ano barva kize: [Jnormaini []bleda [ cyanoticka
Cbojise | O vysazovat na noénik ‘ [ z&cpa - uzilo projimadio ) kozni turgor: (] normaini [ snizeny
TS Aktivita [] fekne si o noénik | O prajem [ hematomy [ odfeniny [ exantém [J opruzeniny
odpovida | [Jano [J samo [ pouziva WC-doprovod | [ poget stolic/24 hod. (] itus — lokalizace:
véku I Tne sadl ['s oporou | e [ ano | [ posledni stolice: pupek: [ jine:
soonow |80 | " [Clsemo [ pomotovéni Line Clano—» Ol denni Clnotn i Zéjmy a zaliby ,
| O ne [J's op&rou posledni menses: ma s sebou: [] radio [ mobil [JPC [] MP3/MP4
| [ zbfiska na zada | POt R DY AR B et [ jiné: [ zaliba:
" [ ze zad na bfiska | [ normélni [ dugnost - [ inspirani i v rodiné
obraci se: | chodi - o m— I = . S . .
| O naboky O s holi | O stridor I ma dité sourozence [Jne [ ano — kolik:
O leze [J's protézou | [ jine: - B Rodige a doprovodné osoby
Psychomotoricky vyvoj [ kasel » [Jdrazdivy [Jsuchy [] expektorace [ vihky ii:c:ipfoyod: ) Oano [One
odpovida véku [J ano [] ne — oblast: zatahuje:  [Jjuguum [Jstemum nausnice viaceny: [Jano [Jne []nema
¥ Léky jiné: a ) Jmenovka a podpis sestry: | Podpis pacienta (rodice) / svédka:
trvalé uzivani: COne [Jano Spa |
lékova alergie:  [Jne [Jano — jaka: [ 'spi O kiidng [ neklidne
i ':7 - . ) using [1samo  [Jnutna pl‘llomné)
forma podani: drceni [J ne D ano oblibena hracka na spani: v B Datum a ¢as: Datum a &as:

Obrazek 6 OSetfovatelska anamnéza-détska
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Pfijem nemocného, pfeloZeni a propusténi

¥ Klinika/oddéleni ifikacni Stitek Dokument &.: Fm-L009-019-OSEPO-001
JMENO a PrijMeNi PaCIeNta: .............ouvvevseeermeesiecriienes verze ¢.. 1
FAKULTNI NEMOCNICE Rodné &islo pacienta: .............. TR

oLomouc Datum narozeni (neni-li RC) .....

I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
h > Adresa trv. pobytu
Tel. 588 441 111, E-mail: in@fnol.cz (pHipadné jina adresay:...........................

Posouzeni stavu pacienta
(standardni obory)

Ma zajem prestat koufit? [1ne []ano — predej [One [Jano [ nelze zjistit

kontakt/vizitku ambulance pro odvykéani kouren/ |

1€: 00098892

Komunikace Komfort Socialni podminky
Spolupracuje: »Bolééiﬂ S | Bydli doma sam/a? [One [ano

ne [Jano []v bezvédomi (nelze odebrat 0 posouzeni) Je v pé&i: [] domov diichodci
Narusené smyslové vnimani: [J ano (postupuj die MP-L009-02) — [ akutni | [] domaci péce
[One [Jano— jaké: [Jzrak [Jsluch []reé [[] chronicka [ pecovatelska sluzba
[ O cizinec ~[lintenzita: ] VAS —[JPAINAD Kdo se bude starat o pacienta po propusténi?
Aktivita o [ Faces scale [J domaci péce _[Jrodina )
charakter: o [ domov dichodei [ pecovatelska sluzba
potize sdychanim:  [Jne [Jano | lokalizace: r".(("l ““} [ nasledna péce
kurak: [] ne [Jano -3 \ / Ki ktovat zdrav.- soc. pracovnika:
\y¢/ HE
JU/

Osobni véci, kompeniaénl pomucky

Sebepéce: [ ] sobéstaény f,
[] sobéstacny s pomoci ) Cennosti uschovany: | Odév uschovan:
[ nesobéstaény o M [ v trezoru oddéleni | [ centraini $atna
 Zhorsena pohyblivost: [One [Jano - o v centralnim trezoru D oddéleni
Télesny handicap: . R e [ pacient ma vée u sebe | [J pacient ma vée u sebe
One [Jano— jaky: [ paréza I:| amputace [ Fm Soupis cennych véci paaenta One [Jano
[ plegie [ protéza 5 &ni viastni pomucky:
z e D ne [Jano — jaké: )
Y . [ bryle/ocky ~ [ zubn::g]rotéza
Porucha vyzivy: ) R X [1 naslouchatko horni
ne [1ano — [INGS PEG $ozn; boleSt zaznaciokhakem Clberemal [ dolni
[CINJS PEJ kozni defekt zaznaéte koleckem O [ 1 vozik [Tjiné:
Riziko malnutrice: i : ne []ano Jmenovka a podpis sestry Podpis pacienta (svédka)
| Alergie na potraviny: [ | ne [Jano — jake: o i pfi pjmu: pfi prijmu:
Zmény na kuzi: e
Prijem tekutin za 24 hod.. ‘[J'ne [Jano — jake: [] opruzeniny [ hematomy
Ma zajem o informace z oblasti zdravé vyzivy? | [ dekubity - stupefi €.: [ oper. rana | Datum/tas: Datum/Cas:
[ ne [] ano — predej kontakt/vizitku na nutric. terapeuta Rizika: z
- | P
(] diabetik | vzniku dekubitu:  [Tne [ ano - . Ll
R N | padu: e [Jano Pfedano: [ o8. zprava [ jiné:
e e T DR o Invazwm vstupy: | (] potvrzeni PN
 Porucha vyprazdiiovani: OpPZK [JPMK [ arteriaini vstup Jmenovka a podpis sestry | Podpis pacienta (svédka)
moce COne [Jano D CZK [] PORT ) D jiné pii propusténi: pifi propusténi:
 stolice [Jne [Jano R Alergie:
stomie  [1ne [Jano— jaka: ___| na dezinfekci: Clne [lano .
posledni stolice dne: na naplast: [One [ano Datum: Datum:
Osetiovatelské posouzeni (Fm-L009-019-OSEPO-001) strana 1/4

Obrazek 7 OSetfovatelska anamnéza

1.4.2 Prijem ditéte k hospitalizaci

Ptijeti ditéte do nemocnice se v né€kolika bodech 1isi od pfijeti dospélého nemocného. Dité je
daleko citlivejsi na zménu prostiedi, ma strach z kazdého vykonu a z odlouceni od rodiny.

Z t&chto diivodu je détska piijmova ambulance vybavena tak, aby dit¢ vnimalo co nejméné
rozdily mezi zndamym prostiedim a nemocnici. Také ptistup zdravotnikd by mél byt
vstiicnéjsi a Setrnéjsi.

Déti do 6 let je mozné hospitalizovat s dospélou osobou, vétsinou s matkou nebo otcem.
Pritomnost blizké osoby ditéti pomaha Iépe hospitalizaci zvladnout, zmiriiuje negativni
prozitky ditéte z pobytu v nemocnici. Dité je klidné&jsi a citi se bezpecné&ji. Dospély doprovod
pomaha v komunikaci s ditétem, pfi zaméstnavani a rozptyleni ditéte i pii bézné
oSetrovatelské péci.

Pokud je dit¢ hospitalizovano samo, sestra zjisti potiebné informace od doprovodu — napf.
navyky ditéte, osloveni ditéte, povahové vlastnosti, schopnost adaptace na nové prostredi,
zpiisoby komunikace s okolim, pokud je dité $kolniho véku, tak i povinnosti souvisejici se
Skolou.

Samotny postup pfi piijmu ditéte k hospitalizaci je obdobny jako u dospélého, dokumentace
je prizpusobena détskému véku. Souhlas s hospitalizaci a souhlasy s provedenim jakéhokoliv
vykonu podepisuje zakonny zéastupce ditéte.
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Pfijem nemocného, pfeloZeni a propusténi

Lékar dité vySetii za ptitomnosti rodice, rozhodne o piijeti, sepiSe 1ékarskou anamnézu a
vyplni identifika¢ni udaje do chorobopisu. Nabidne piijeti jednomu s rodic¢a nebo u déti
starSich 6 let, alespon pobyt ptes den.

Sestra na oSetfovaci jednotce privita dité¢ i doprovod a piedstavi se. Dité je pievleceno do
ustavniho nebo pfineseného pradla. Sestra dit¢ zvazi a zméfi vysku, obvod hlavy a hrudniku,
zméii télesnou teplotu, zkontroluje stav kiize, vlast a nehtt. Pti ndlezu jakékoliv odchylky od
normalu provede zdznam do dokumentace a piedlozi k podpisu zdkonnému zéstupci ditéte.

Déle sestra zavede dité na pokoj, ulozi jej do lizka, u vétsich déti seznami s 0Setfovaci
jednotkou, s ostatnimi détmi, ukaze hernu, jidelnu apod. Pouéi zakonné zastupce o
moznostech navstév a informuje o telefonickych kontaktech na oddéleni. Pokud je
hospitalizovana s ditétem dospé€la osoba, je ubytovand piimo s ditétem na pokoji nebo

VvV samostatném pokoji. Doprovod je seznamen s domécim fadem na oSetfovaci jednotce a
chartou prav ditéte.

1.5 Adaptace nemocného na hospitalizaci

Prvni chvile a prvni dny hospitalizace jsou pro nemocného nejtézsi. Nemocni jsou naplnéni
obavami a strachem z neznamého, bolesti, progndzy onemocnéni, pomalu se adaptuji na nové
prostfedi a novou situaci. Tézce snaseji pritomnost cizich lidi, vadi jim hlu¢né prostiedi,
zéapach, jiny denni stereotyp, odlouc¢eni od domaciho prostiedi a rodiny. Nejhtife se adaptuji
na tyto zmény staii nemocni a malé déti. Casto takovi nemocni reaguji neadekvatng,
emocionalné vypjaté ¢i apaticky.

Snahou zdravotnického persondlu je tyto faktory co nejvice zmirnit. TE€zky zacatek pobytu
pacienta v nemocnici pomtzeme piekonat véasnym podavanim potiebnych informaci,
vstticnym pfistupem, trpélivosti a chovanim vzbuzujici ddvéru. Mé-li nemocny dostatek
informaci, snizuje to jeho obavy a napéti. Pokud je ochoten a schopen spolupracovat a pokud
se zaroven postupné zlepsuje jeho zdravotni stav, probehne adaptace na nemocni¢ni prostredi
a na nemoc uspesné.

Nemocné dité se obvykle rychleji adaptuje na nové prostiedi, avSak hiife proziva odlouceni od
rodiny. Nejhtife nesou odlouceni od rodiny batolata a déti pfedSkolniho véku. Styska se jim,
boji se bolesti, maji strach z nezndmého a Casto placou. Proto se u téchto déti doporucuje
hospitalizace s blizkou osobou. Pokud to neni mozné, je na sestfe, aby svym laskavym a
citlivym pfistupem se ji podafilo ptiblizit k ditéti a jeho obavy zmirnit a dité uklidnit. Sestra si
musi ziskat déivéru nejen ditéte, ale i rodi¢i. Ukolem sestry béhem hospitalizace je dité
zamgéstnat S ohledem na jeho veék, zdravotni stav, troveil psychomotorického vyvoje,
sobéstacnost a roven komunikace. Tim podpoii spolupréci ditéte a podpoii GspéSnou
adaptaci na nemocnicni prostredi.

Pokud se adaptace nemocného na hospitalizaci nedafi, hovotime o tzv. maladaptaci. Pfi¢inou
muze byt nelepSici se stav nemocného, neprofesionalni ptistup zdravotnikii, dlouhotrvajici
onemocnéni se ztratou viry v uzdraveni nebo ztrata divéry ke zdravotnickému personalu.

Takovy nemocny se chova Casto podrazdéné az agresivné, je precitlivély, nesnaSenlivy a jeho
psychika nepfiznive ovliviiuje celkovy zdravotni stav. Proces maladaptace dale pokracuje
rezignaci nemocného, projevujici se pasivitou, nezdjmem o své zdravi, neochotou
spolupracovat a ztratou smyslu zivota.

Stranka - 11 -z 15



Pfijem nemocného, pfeloZeni a propusténi

Jednou z forem maladaptace vznikajici hlavné u déti je hospitalizmus.

Hospitalizmus muzeme charakterizovat jako negativni a nepfiznivou reakci pacienta na
hospitalizaci. Je reakci nemocného na dlouhodobé odlouceni z vlastniho prosttedi do prostredi
mén¢ podnétného, ovliviiuje psychickou i somatickou stranku osobnosti. Odviji se nejen od
nedostatecné schopnosti prizpisobit se dané situaci, ale zavisi také na dalSich faktorech.

Faktory podporujici rozvoj hospitalizmu

Vek pacienta

D¢élka hospitalizace

Postoj personalu k nemocnému

Devalvacni projevy chovani zdravotnického personalu
Psychika nemocného, temperament

Postoj k 1é¢bé a nemoci, progndza nemoci

Socialni izolace

Imobilita nemocného a neschopnost sebepéce
Smyslovy nebo mentalni defekt nemocného

Preventivni opatieni branici rozvoji hospitalizmu

Podnétné, ptijemné prostredi

Profesionalni ptistup zdravotnikii, zdjem o nemocného, snaha o ptekonadvani
komunikac¢nich bariér

Informovanost nemocného

Zkracovani doby hospitalizace

Podpora pohybu mimo lizko, podpora sobéstacnosti

Télesna a duSevni aktivizace nemocnych, zaméstnavani nemocnych, rehabilitace
Vyuziti pomoci rodiny ¢i blizkych

Edukace nemocného v riznych oblastech

Formy hospitalizmu u nemocnych

Regrese — jedna se o navrat zpét ve vyvoji, €astéji se tento projev vyskytuje u déti,
projevi se poruchami fe¢i, pomocovanim, ztratou socialnich 1 hygienickych navyku
Stereotypni kyvavé pohyby — u déti, starych nemocnych i nemocnych s mentalni
poruchou

Negativismus — pasivni forma (nemocny nereaguje na zadné podnéty), aktivni forma
(nemocny déla opak pozadovaného)

Poziva¢nost — vyuzivani vyhod nemoci a vyhod hospitalizace, Casto u nemocnych
socialné slabych

Agrese — nemocny ¢asto utoci slovné i fyzicky

Apatie — nemocny je uzavieny, nekomunikuje, nespolupracuje, nema zajem o sebe i o
okoli
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2. Preklad nemocného

Nemocny ziistdva na oSetfovaci jednotce po celou dobu lé¢eni nebo je prelozen na jiné
oddéleni ¢i do jiného zdravotnického zafizeni, s ohledem na jeho zdravotni stav nebo podle
toho, jaky typ zdravotni péCe nemocny potiebuje. O piekladu je nemocny lékafem piedem
informovan, nemocny musi znat divody prelozeni a musi S nim souhlasit. Lékar také
informuje pfibuzné nemocného.

2.1 PreloZzeni nemocného na jiné oddéleni nebo kliniku v ramci
nemocnice

Rozhodnuti o pfeloZzeni nemocného na jiné oddéleni je v kompetenci oSetfujiciho 1€kate. Je
nutné zménu projednat s pacientem a vcas informovat pribuzné nemocného. Po rozhodnuti
nemocného preloZzit a po vyjednani na budoucim oddéleni, vypiSe 1€kat 1€katskou
prekladovou zpravu a sepise shrnuti dosavadniho zpiisobu 1€¢by a vyvoje zdravotniho stavu
nemocného. To je pfedavano spole¢né s osetfovatelskou dokumentaci a s oSetfovatelskou
prekladovou zpravou od sestry na odd¢leni.

Sestra pomiize nemocnému sbalit v§echny osobni véci a obleeni. Pokud mé ulozené cennosti
Vv trezoru na oddéleni, vyda je nemocnému proti podpisu a jsou pfevezeny spolu s nim. Sestra
zajisti prevoz nemocného, odhlasi jej ze stavu nemocnych na byvalém odd¢leni a ze stavu
poctu stravniki. Informaci o pielozeni nemocného sestra zapise do denniho hlaseni sester a do
pocitace. Lékar 1 sestra se s nemocnym rozlouci a popieji mu hodné zdaru pii dal§im léceni.
Pokud jde o pieklad v ramci kliniky, sestra nemocného doprovodi a pieda informace o
nemocném oSetiovatelskému personalu na novém oddéleni. Pokud je nemocny pievazen
sanitnim vozem, sestra dohlédne na oble¢eni nemocného, aby nedoslo k podchlazeni.

Po pteloZzeni nemocného sestra dezinfikuje 10Zko, stolek a pomocna zatizeni, prevlékne lizko
a pfipravi je na piijeti nového pacienta.

2.2 Prelozeni nemocného do jiného zdravotnického zarizeni ¢i
nemocnice

Jako v predchozim piipad¢ je rozhodnuti a vyjednavani hospitalizace v jiném zafizeni

Vv kompetenci oSetfujiciho 1€kare. Opét by tato zmeéna méla byt vas projednana jak

S nemocnym, tak i s jeho pfibuznymi. Nemocny je do jiného zdravotnického zatizeni
piekladéan z ditvodu doléceni, ¢i rehabilitace nebo s ohledem na zavaznost ¢i specifikaci jeho
zdravotniho stavu a socialniho zazemi.

V piipadé¢ tohoto druhu prekladu nemocného se postupuje tak, jako kdyby byl pacient
Z nemocnice propusten.

Lékafr i sestra ptipravi veskerou dokumentaci, sestra nachysta nemocného k ptelozeni, odhlési
jej ze stavu nemocnych i stravnikl. Provede zaznam do hlaseni sester i do pocitace.
Dokumentace nemocného na oddé€leni se zkompletuje a dale archivuje. Péce o lizko a
zatizeni dopliujici ldzko je stejné jako v predchozim piipad¢.
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3. Propusténi nemocného

Pokud 1ékat rozhodne o propusténi pacienta do domaci péce a projedna s nim dalsi
ambulantni 1é¢bu, je nemocny propustén z nemocnice. K propusténi nemocného dochazi
nejéastéji v pripadg, je-li nemocny vylécen nebo se jeho zdravotni stav zlepsil natolik, ze
muze pokraCovat v ambulantni 1écbé. Nékdy byva nemocny propustén i na vlastni zadost, bez
doporuceni 1ékafte, v takovém ptipadé musi podepsat tzv. negativni revers, kterym na sebe
bere odpoveédnost za mozné komplikace, které mohou pii pfedCasném propusténi nastat.

Propusténi do domaci pécée projedna 1ékat doptedu s nemocnym i s jeho rodinou.
U hospitalizovanych déti je nutna informovanost rodica.

Propusténi vétSina nemocnych vitd, ale néktefi nemocni se snazi propusténi oddalit, nejCastéji
jsou to stafi, osaméli nemocni, s poruchami hybnosti a sebepéce. U téchto nemocnych je
nutné piedem zjisti podminky k pobytu v domacim prostiedi, v¢as upozornit ptibuzné,
popiipad¢ zajisti péci agenturou domdci péce €i socialni sluzbou.

Pacient musi byt poucen lékafem a sestrou o dal$im lécebném rezimu, o dodrzovani diety,
Zivotospravy, o uzivani 1ékt, pohybovém omezeni atd.

Od Iékafe nemocny dostane 1ékatfskou zpravu s vysledky vysetfeni pro oSetujiciho
praktického 1ékare a informaci o kontrole.

Sestra ptedd nemocnému HlaSeni o ukonceni pracovni neschopnosti ¢i List o trvani pracovni
neschopnosti, vybavi nemocného 1éky na 3 dny, pfedd Zadanky na pldnované ambulantni
vySetfeni. Sestra se musi presvédcit, zda pacient rozumél veSkerym informacim a postuptim, a
pacient podepise, ze byl personalem informovan.

Sestra vydd nemocnému oSaceni, nabidne pomoc pii oblékani a baleni osobnich véci, zjisti,
zda méa nemocny zajistén odvoz, eventualng zajisti odvoz sanitnim vozem. Do doby, neZ je
nemocny odvezen, je stale povazovan za pacienta oSetfovaci jednotky a personal mu zajist'uje
odpovidajici péci. Pfi odchodu nemocného z oSetfovaci jednotky se sestra s nemocnym
rozlouc¢i a popteje mu vSechno dobré.

Kompletni Iékatska i oSetfovatelska dokumentace se uzavie ke dni propusténi nemocného a
preda se k archivaci. Po odchodu nemocného jej sestra odhlasi ze stavu a ze stravovani. Lizko
po nemocném vydezinfikuje a pievlékne. Uklidi a vydezinfikuje vSechny pomtcky, které
nemocny pouzival. Odstrani v§echny jmenovky s jeho tdaji na tabuli v pracovné sester.
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