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Cil zdravotnické dokumentace (ZD)

Zaznamenat aktualni situaci a souvislosti,
pokud mozno co nejvernégji

Zaznamenat vyvoj v casove ose
Predat informaci, pokud mozno co
nejpresne;jsi

Zdivodnit hospitalizaci

Platba od ZP prichazi za indikovanou hospitalizaci



Co je indikovana hospitalizace

Nelze tuto péeci poskytovat v jiném, nez
nemocnicnim prostredi

V dokumentaci je prokazatelny efekt
poskytované péce

ZlepsSeni v sobéstacnosti

ZlepsSeni zdravotniho stavu

Dlkaz, ze bez zdravotni péce, poskytované za hospitalizace by se zdravotni
stav zhorsil

Délka poskytované hospitalizaCni zdravotni péce neni omezena casem, ale indikaci



Zdravotnickeé sluzby na luzku
nasledné péce
 Komplex lékarské a nelékarské odborné péce

 Cim méné je poskytovano lékarské péce, tim hire se
zduvodnuje indikace pobytu na nasledném nemocnicnim
lUzku — nabyva na vyznamu presna indikace nelékarské péce
|ékarem a presné zaznamy nelékarské ZD, nutno brat do uvahy
délku rekonvalescence, funkéni schopnosti nemocného —
zdUvodnéni ve ZD

* Nelékarské zdravotnické sluzby Ize poskytovat do urcité miry
v jinych typech pobytovych zarizeni

Je tfeba objektivniho dlikazu, proc€ pacient setrvava na hospitalizacnim Itzku
pfi nelepsicim se funkcnim stavu po zaléceni nemoci, pro kterou je hospitalizovan



Kasuistika

Muz 84 let hospitalizovan na nasledném lGzku 25 mésict
Zakladni chronické dg. parkinsonismus na I1é¢bé, hypertenze, ICHS - FIS

Indikace k hospitalizaci - disabilita (ADL 45 bodU) pokles kognice z 24 na 18 B v MMSE) se zmatenosti v dlisledku akutniho koronarniho
syndromu a doprovodni infekce mocovych cest.

Vyhodnoceni ZP — pacient mél byt od pocatku umistén do pobytového zafizeni socialnich sluzeb — hospitalizace neuhrazena

Otazky k zodpovézeni

- Proc hospitalizace trvala tak dlouho?

- Bylo mozZné pacienta v pribéhu IéCeni propustit?
Zakladni informace ze ZD

Pacient po celou dobu az do ¢ervna 2010 vykazoval stejny stupen nesobéstacnosti (ADL 45 B) a pokles kognice od 18 do 20 B, v predchorobi
byl samostatné chodici bez opory, s MMSE 24 B

Proc¢ nedoslo ke zlepseni stavu pti poskytované komplexni péci a pro¢, kdyz vysledky testd byly beze zmény, nebyl pacient propustén z
hospitalizace?

. V pribéhu pobytu provazely nemocného opakované pady se zranénimi k chirurgickému reseni

. Opakované zanéty mocovych cest s akutnimi retencemi moce a neprlichodnosti katetru (dlouhodobé fesil urolog), pacient opakované
[é¢en ATB

. ATB terapie byla provazena dyspepsiemi s nutnosti parenterdlni rehydratace

. Kolisava kognitivni suficience s recidivujicimi delirantnimi stavy pfi zatézi

Jednotlivé udalosti byly fetézeny za sebou v takovych intervalech, Ze nebylo obdobi, kdy by pacient mohl byt maximalné RHB a kdy by mél
$anci se navratit ke své pavodni sobéstaénosti

Az v dubnu 2010 doslo ke stabilizaci, pacient byl pIné RHB az do chiize s jednou FH a do MMSE 23 B
Stabilizovany a chodici preloZzen do pobytového zafizeni socidlnich sluzeb

Odpovédi na otazky

ProdlouZeni hospitalizace bylo zplsobeno retézenim komplikaci u vysokovékého, polymorbidniho seniora

Pacienta nebylo mozné v pribéhu celého obdobi propustit z hospitalizace bez rizika pred¢asného umrti nebo zavaznych komplikaci
Epikrizy neobsahovaly zdlivodnéni pobytu, ale pouze velmi stru¢ny popis udalosti (napf.ATB pro infekci moc. cest — urologické
vySetieni) a ddle, Ze je pacient RHB, kde ve ZD byly zapisy o nelepsici se sobéstacnosti



V 4

Ucastnici a ,,ctenari” ZD

Odbornici
e Zdravotnici
 QOdborni znalci

* Pracovnici ZP

* Pracovnici socialnich sluzeb
Laici

* Pacient a jeho okoli

* Pravnici a soudci

Pro vSechny piseme jen jednu zdravotnickou dokumentaci




Vyhlaska 98/2012Sb. o zdravotnické
dokumentaci

Presné definuje formu i obsah ZD v paragrafované podobé

Zakladni pozadavky
 Presnost, vérohodnost
« Citelnost

* Prokazatelnost zapisu, ¢innosti, Ukon(
e Adresnost —komu kdo a co

Ve vyhlasce nikde neni déleni zdravotnické dokumentace a ZD akutni IGZzkové péce a lGzkové
péce nasledné nebo dlouhodobé



Nejproblematictejsi useky ZD

 Mezioborové nejednotnda anamnéza a vysetreni

* Prijmové a konecné diagndzy

e Zaznam aktualniho vyvoje stavu podle pacienta

* Navrh dalsiho lé¢ebného postupu

* Informace o prubéhu léceni — epikrizy

e Zaznam o rozsahu poskytnutych zdravotnickych sluzeb

e Zaznamy o provedené nelékarské péci (RHB, oSetfovatelska dokumentace, nutrice...)

Ve ZZ typl nasledné péce je |ékarska zdravotnickd dokumentace ¢asto minimalizovana



Neumime napsat lékarskou zpravu

ZZ nasledné péce je penalizovano za neindikovany pfijem a hospitalizaci nemocné s demenci, ktera by dle RL ZP
meéla byt umisténa do socialniho zafizeni

Co ma RL k za udaje k zakladni orientaci v problematice

Zavérecné diagndzy z propoustéci zpravy prekladajiciho pracovisté, které byly shodné s prijmovymi dg. oddéleni nasledné péce

. Generalizovana ateroskleréza

. Dekompenzace vaskularni encefalopatie

. Parkinsonsky syndrom

. Gnoartrhosis vpravo s pozitivitou IgG WB B.afzelii, hrani¢ni IgM v punktatu, pozitivni IgM Borrelia WB v séru
. Ojedinély paroxysmus epi — 2007

. Transientni globalni amnézie 2006 (hypoperfuzni CMP??7?)

. Arteriadlni hypertenze

. Jina cholelithiasa dle USG

. Hyperlipidémie v anamnéze

. Anémie progredujici 2009 — blize neupfesnéno

Epikrizu — ktera nepopisuje pribéh onemocnéni, ale jen aplikaci Iékd a informaci o zlepseni stavu, potfebé pokracovat v ATB terapii

Ukol znalce — nalézt v dokumentaci skuteéné diivody hospitalizace a skuteény priibéh onemocnéni, co? je prioritnim tukolem lékaie

Dle znalce pribéh onemocnéni za hospitalizace na prekladajicim pracovisti

Do nemocnice privezena RZP (rychlou zdchrannou sluzbou) Dlvodem pfijeti akutné vznikla imobilita, kdy v 10 hodin dopoledne upadla a nebyla schopna
vstat aZ do pfijezdu RZP v 17 hodin. Pfi vySetfeni na prijmové ambulanci schopna nékolika krickd s dopomoci dvou osob. Nejevi znamky zmatenosti ani
probihajici cévni mozkové pFihody.

U nemocné byla zjisténa nova ataka probihajici borreliové infekce s pozitivnim nalezem akutnich protilatek v punktatu kolena i v séru, pacientka byla
preloZena k pokracovani ATB terapie a RHB chiize na naslednou péci. Nasazena a titrovana antiparkinsonika, zjiSténa RA a zahajena th. dle revmatologa
Zavér znalce

PFijmové i propoustéci diagndzy, uvedené v prekladové i pfijmové zpravé obou zdravotnickych zafizeni, neodpovidaji svym poradim zapisu divodu pfijeti,
divodu hospitalizace a diivodti pfekladu nemocné. Pacientka byla hospitalizovana pro akutni dekompenzaci probihajici borreliézy, ktera zhorsila jeji
sobéstacnost aZ do imobility z téchto dlivod(, po interni stabilizaci zdravotniho stavu, jesté rozlécena antibiotiky, byla spravné predana k pokracovani
oddéleni nasledné 1Gzkové péce. Pobyt v socialnim zafizeni ani v domacim prostfedi nebyl indikovan i s ohledem na cely pribéh pobytu .

Jakou Sanci mél RL z predloZené ZD zjistit skute¢né dlvody hospitalizace a prekladu, aniz by musel podrobné prostudovat cely chorobopis?
Je v povinnostech RL vyhledavat ve ZD divody hospitalizace a prekladu, pokud ZD obsahuje zavérecné a pfijmové dg. a epikrizu?



Jak zabranit nedorozumeni na

/e V4

zakladeé prijmove a propoustéci dg.

Predepsany format prijmové a propoustéci zpravy
V pfijmovém vysetreni podrobné popsat celkovy somaticky a funkéni stav pacienta
— jeho funkéni schopnosti

Prijem konci pracovni dg., to co na pacientovi my vidime, pracovni dg. nemusi byt
jednoznacné, mlZeme popisovat stavy, syndromy s dovétkem — dovysetrit apod.,
nikdy neopisovat dg. z predchozi zpravy, pouze ty, které jsou chronické a v tuto
chvili stabilizované

e Zaveérecné diagndzy z hospitalizace
- odpovédi na pracovni dg.
- zdivodnénim soucasného aktualniho stavu pacienta
- nakonec seznam chronickych stabilizovanych dg. — ty reSeny nebyly



Nedorozumeéni na zakladé zapisu v
dennich zaznamech

*  Musi obsahovat subjektivni sdéleni pacienta a objektivni nalez |ékare — obé informace nemusi byt v
souhlase, ale vzdy musi byt zaznamenana reakce Iékare na stesky pacienta stejné jako na lékarem
zjisténé objektivni zmeény

* Zména medikace, indikace laboratofi, vySetieni — vzdy slovni zdUvodnéni v zapise lékafe — pro€ co
délame
Denni zaznamy v lékarské ZD jsou €asto velmi strucné, bez vztahu k indikované medikaci nebo vysetfeni
nebo k problému predchozich dnt

Lékari podcenuji lIékarskou ZD ve zdravotnickych zafizenich nasledné péce

* Shoda lékarské a nelékarské dokumentace — vzacnosti

Dlivody

- Jiné parametry hodnoceni stejnych problému a stavl (kognitivni schopnosti, bolest...)
- 0Oddélena dokumentace — neprehlednost a neprovazanost obou

- Velkad mira subjektivniho hodnoceni

- Vysetfeni a anamnézy obou oboru sleduji stejné cile rozdilnymi prostfedky

- Nelékarska ZD nema zatim misto v zavérecné propoustéci zpraveé — neni spravné



Navrh dalsiho |écebného postupu

Musi byt soucasti ZD, ¢asto nekoresponduje se stavem, medikaci a v akutnich pripadech velmi

casto chybi

* denniho zapisu — akutni Feseni pri nepredvidanych a neocekavanych zménach zdravotniho
stavu

* nebo epikrizy — charakter spiSe dlouhodobého planu Iécby

Zapis lécebného postupu v dennim zapise

- VétsSinou nékolik zapisu

- Musi byt ¢asovani zapisa

- Navrh [éCebného postupu musi byt freSenim vzniklého stavu

- Navrh zpravidla vyusti do zmény medikace, objednani vysetreni

- Medikace, vykony, vySetreni musi byt ¢asovany a v ¢asové navaznosti na zménu zdravotniho stavu i navrh
postupu

- Casovani odvozu pacienta na vy3etfeni a ndvratu pacienta z vy$etfeni s popisem jeho stavu pied a po
vySetreni, dle zavaznosti stavu i jinych méfitelnych hodnot

Plati pro vSechna lGzkova zafizeni, véetné ndsledné a dlouhodobé péce
Velmi pomUze standardizace a zprocesovani ltizkovych zafizeni dle vyhlasky 102/2012Sbh.



Vzorova epikriza

Informace o pripadu Dulivod prijeti a odkud:
Funkcni stav pri prijeti:
Pribéh onemocnéni a pobytu:
Funkéni zmény v pribéhu pobytu:
Bolest: na soucasné medikaci kontrolovana na disle ...
ve Skale hodnoceni bolesti 0-10 (vyzaduje akreditace

Stanovisko a opatreni k Plan dalsSiho postupu:
pripadu Pouceni pacienta o cem a kdy:
Ostatni Ockovani: pneumo, chfipka

Informace tretim osobam o ¢em, komu a kdy:



Vsichni ,¢tenari“ ZD

* Museji rozumeét

* Mit zodpovézeny vSechny otazky, vyplyvajici ze zapisa ZD

* Maéli by byt schopni ,rekonstruovat” pripad na zakladé zapisi, bez dalsiho
vysvetlovani jak to tenkrate bylo

e Zapisy ZD musi dokladovat opravnénost pobytu pacienta ve
zdravotnickém zafizeni
B




