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Oddéleni klinické hematologie FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
Doc. MUDr. Jiri Prasek, CSc.
Klinika nukledrni mediciny FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
Prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.
Neurologicka klinika FN u sv. Anny a LF Masarykovy univerzity, Brno
MUDr. Zdenék Rehak
Odd¢leni nuklearni mediciny, Masaryktv onkologicky ustav a LF Masarykovy
univerzity, Brno
Prof. MUDr. Jana Skiickova, CSc.
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
Doc. MUDr. Vladimir Soska, CSc.
Oddéleni klinické biochemie FN u sv. Anny a LF Masarykovy univerzity, Brno
Prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
II. interni klinika FN u sv. Anny a LF Masarykovy univerzity, Brno
MUDr. Petr Svacina
II. interni klinika FN u sv. Anny a LF Masarykovy univerzity, Brno
MUDr. Radka Slaisova
Radiologicka klinika FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
MUDr. Lenka Smardova
Interni hematoonkologicka klinika FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
Prof. MUDr. Jind¥ich Spinar, CSc.
Interni kardiologicka klinika FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
Prof. MUDr. Lenka Spinarové, CSc.
L. interni kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny a LF Masarykovy univerzity,
Brno
MUC. Monika Spinarova
LF Masarykovy univerzity, Brno
MUDr. Martin Tesak
Interni kardiologicka klinika FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
Prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc.
Radiologicka klinika FN Brno a LF Masarykovy univerzity, Brno
Prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.
I. interni kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny a LF Masarykovy univerzity,
Brno
Prof. MUDr. Jifi Vorlic¢ek, CSc.
Masarykuiv onkologicky ustav a LF Masarykovy univerzity, Brno
Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
LF Masarykovy univerzity, Brno
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Co je to lékaiska propedeutika?

Propedeutika je slovo slozené z feckého pro (pred) a paideuein (vyucovat). Znamena
tedy prupravu, v nasem ptipadé tvod do urcité lékarské discipliny. Propedeutika je
preklinickym predmétem, jehoZz tkolem je naucit medika zakladnimu vySetfeni pa-
cienta. Student se znalosti teoretickych obort (biologie, anatomie, fyziologie) musi
pochopit co, jak a pro¢ vysetfovat, a po praktické strance k tomu vycvicit smysly, ziskat
zautomatizované navyky v postupech (algoritmy) a zformovat pristup k nemocnému.
Curriculum, tedy obsah a postup pfi vyuce oboru, je stale predmétem diskusi, nebot
propedeutika se jako véechny medicinské predméty s rozvijejicimi technologiemi méni.
A tak se prirozené vnucuje otdzka: Co jesté ucit a co jiz ne?

V ucebnici jsme podrobnéji v souladu s vyvojem pojednali specialni vysetrovaci
metody, nicméné jsme ponechali nej¢astéjsi eponyma (z feckého eponymos = udava-
jici jméno, rozuméj objevitele, napf. morbus Basedow) a vysvétlili cizojazy¢né kofeny
odbornych nazvii. Neznalost cizich feci a historie neni pro maly narod $tastnym pri-
stupem.

A jak vznikl pojem medicina a pojem lékarstvi?

Staré spisy uvadéji, ze v 2. az 1. tisicileti pfed nasim letopoctem byla vychodné od pra-
ment Eufratu a Tigridu tajemna zemé zvana Média, jejimiz obyvateli byli Médové (smés
Asytantl, Persant aj.), ovladajici ptipravu riznych jedi a také riizna kouzla a hojivé
praktiky. V latiné pak existuje sloveso medeor znamenajici kouzlit, lécit, a podstatné
jméno medicamen(tum) oznacujici kouzlo, jed nebo Iécivy prostredek a prechodnik
medens, resp. podstatné jméno medicus, znamenajici léCitel, lékar.

Mezniky vyvoje mediciny

Zacatky starovéké mediciny byly tedy smési nejen Samanskych kouzel, ale i prirod-
nich prostiedki. Ucta k babdm kotenatkdm se v Evropé zachovala az do novovéku.
Rostlinné vytazky slouzily k extrakci ac¢innych latek, které byly ve vétsim mnozstvi
jedovaté. Vedle oficialni mediciny se zac¢inaji doplnkové uzivat i nékteré z alternativ-
nich ptistuptl, zejména chiropraxe, akupunktura apod., zatimco lékarska rehabilitace
jiz zapustila hluboké koteny.

Otcem vsech lékart je nepochybné Hippokrates z Kosu (asi 460-377 pf.n.l.), zakla-
datel 1ékatské etiky (primum nil nocere — predevsim neskodit). Corpus hippocraticum
obsahuje sebrané spisy jeho lékafskych nazort. Sepsani celého spisu je pfisuzovano
jeho zakim a je samozfejmé poplatné tehdejsimu reckému nabozenstvi, takze v dile
se pripisuje prilé¢bé role bohtim (napt. Zeus — nejvyssi btih, Asklepios — buih lé¢itel,
Hygieia - jeho dcera 1écitelka atd.). Spis byl objeven az v renesanci. Hippokratovi se
pripisuje také autorstvi lékarské prisahy. Ta byla nékolikrat, a to i novodobé, prepraco-
vana (WHO roku 1948, u nds Lékarsky slib roku 1990, naposled Helsinska deklarace
roku 2000).

Hippokrates kladl diiraz na rozhovor s nemocnym, popsal facies abdominalis, po
ném pojmenovanou facies hippocratica, hmatal, klepal na hrudnik a prikladal k nému
ucho, coz se dnes jiz ani nevi. Tedy moderné feceno jiz odebiral anamnézu a pouzival
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fyzikalni vySetfovaci metody. Pfi¢inu nemoci vidél v osobnostnich zékladech (snad
prvni tudeni genetiky?) a jejich dysbalanci. Osobnosti délil na ¢tyti typy podle tempera-
mentu, ktery prisuzoval poméru lidskych $tav: cholerik (fecky cholé = zlug, tj. Zlucovity,
nestaly, nervni), flegmatik (fecky flegma = hlen, sliz, tj. introvert, tzkostlivy, ptizptiso-
bivy), melancholik (fecky melanos = ¢erny, tj. nespolecensky, plachy, rezervovany az
pesimisticky), sangvinik (fecky sanguis = krev, tj. horkokrevny extrovert). Prohlizel
podminky bydleni a zevniho prostfedi, byl tedy i prvnim ekologem (fecky oikos =
obydli). Ve své ,,8kole” na ostrové Kosu musel vSak povolit 1é¢eni i knézim (zafikavani
a meditace v opojeni odvart psychotropnich rostlin). Presto se od jeho dob vnitini
lékatstvi povazuje za védu. Byl to vzdélany a mohovity ¢lovek.

Dalsi vyznamnou postavou evropské mediciny byl Claudius Galénos z Bergama (asi
129-200 n.l.), ktery byl osobnim lékafem cisaie Marka Aurelia v Rimé. Podle néj byla
nazvana lé¢iva pripravovana jednoduse nesynteticky galenika. Osetfovanim a pitvami
gladiatorti ziskal prvni anatomické znalosti, nutné k chirurgickym zakrokam. Tak pre-
dal provadéni krvavych vykont z rukou lazebniki do rukou chirurgt a z obyc¢ejného
ranhoji¢stvi vytvoril 1ékarsky obor chirurgii, které polozil védecké zaklady.

Z raného stiedovéku je znamy predev$im Abu Ibn Sind, znamy spise pod latinskym
jménem Avicenna (asi 980-1037), pochazejici z vesnicky u Buchary v tehdejsi Persii,
nynéj$im Uzbekistanu, filozof, prirodovédec a 1ékar. Byl to dobrodruh, hodné cestoval,
poznatky shromazdil v arabsky napsané knize Kdnon mediciny. Ve svém uceni vychazel
z antickych poznatki, doplnénych o poznatky muslimského svéta (predev$im hygie-
nické predpisy Koranu). Jiz pfedpokladal, Ze ptri¢inou nékterych nakazlivych chorob
mohou byt néjaké neviditelné jednotky. Jeho dilo bylo vrcholem tehdejsiho lékarského
védéni a stalo se zakladni ucebnici stfedoveékych muslimskych i kfestanskych lékar.
Po dalsi ¢ast stredovéku pak pokrok mediciny na dlouha léta ustrnul.

Na zacatku novovéku se o poznani lidského téla jako prvni zaslouzil Leonardo da
Vinci (1452-1519), ktery zanechal presné kresby a popisy téla a organt z doby starsi
nez 30 let pfed prvnimi povolenymi pitvami.

Lékari méli dlouho k dispozici pouze klinické vySetfovaci metody — anamnézu
a fyzikalni metody, které ztstavaji dodnes zakladem vysetfeni pacienta, a predstavuji
tak bazalni ¢ast propedeutiky. S rozvojem poznani a technickych moznosti pak nejprve
pribyly skiaskopie, méreni krevniho tlaku, elektrokardiografie a jednoducha laborator-
ni vySetfeni — modi, krevni sedlivosti, krevniho obrazu, nespecifickych vysetfeni krve
(napt. flokula¢ni reakce), pak bakteriologie.

Medicina byla individudlni, vySetfovalo a lé¢ilo se ,tak, jak bylo zvykem®, podle
empirickych zku$enosti jednotlivcd, tedy podle popisnych informaci, které se vzajemné
lisily. Vznikaly ,,1ékarské $koly®, ¢asto neslucitelnych nazort. Lékar byl vsak osobnosti,
mél vysokou spolecenskou prestiz, medicina byla uménim (,,ars medici®).

Ziskavani informaci bylo obtizné a zdlouhavé. Dnes je v$e zjednoduseno a urychleno
pocitacovou technikou a internetem. Védeckou droven mediciny zvysSovali nescetni
pritkopnici. Pokrok v§ak ptichazel predevsim metodou uspéchu a omylu. Uspéch v bio-
logickych védach je dan vétsinou poznanim variability pfirodni selekce. Autoritativni
pristup badateld je zde na $kodu.

Neuvétitelna exploze 1ékarskych poznatki nastala vlivem technického rozvoje v dru-
hé poloviné 20. stoleti (zobrazovaci metody, imunologie, 1ékarska genetika, statistika
atd.). Vnitfni lékarstvi se nasledkem nartistu znalosti rozdélilo na specializované obory
(kardiologii, angiologii, gastroenterologii, nefrologii, pneumologii, metabolické cho-
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roby, infektologii atd.) a posléze na jejich podobory. Diagnosticko-1écebné vykony se
rozdélily podle invazivity vykont, tj. zda je pfi 1écbé narusen (chirurgické operace),
nebo naopak neni narusen télni povrch, tedy invazivni (chirurgickd) medicina a ne-
invazivni medicina, klinické vySetfovaci metody, jednorazové odbéry krve a injekce,
rehabilitace apod., nebo intervenéni medicina (zavadéni cévek a fibroskopti do télnich
nebo organovych dutin z diagnostickych nebo lé¢ebnych divodti). Déleni mediciny
na obory a podobory bylo postupné a bolestivé, avsak jeden lidsky mozek jiz nebyl
a neni a ani uz nikdy nebude s to celé discipliny, natoz pak celou §ifi interni mediciny
zvladnout.

Vseobecny internista musi byt vysoce vzdélany v celé interné, nemize vsak ovladat
vSechna odvétvi. Jeho hlavnim tkolem je umét komplikované, polymorbidni a ge-
riatrické pripady rozresit, aby mohl v pripadé potreby s jasnym cilem konzultovat
specialisty, a po uplné diagndze pacienta osetiovat az do vyléceni, resp. remise, a také
upravovat 1écebné schéma s dohledem vyloucit vySetfovaci a 1ékové duplicity, podpo-
rovat adherenci pacienta a edukovat pacienta k dodrzovani dostate¢ného davkovani.
V ur¢itych pripadech by jej mohl nahradit prakticky (rodinny) lékat, jehoz tikol je v§ak
ztiZen nutnosti mit znalosti i z jinych - neinternich - obort.

Az do 70. let minulého stoleti spocival jesté vyzkum na nekontrolovanych zkou-
manich s malym poctem probandil nebo na retrospektivnich studiich uréité nemoci
(case-control studies), které prinasely sice urcité dulezité poznatky, postradaly vsak
srovnani (protokol vytvareli badatelé sami). K transformaci z empirické roviny na
uroven védeckého poznani doslo vlivem aplikace velkych klinickych studii. Vznikla
medicina zaloZena na dikazech (evidence-based medicine - EBM). Jedna se o me-
todologii vyslovného, védomého a rozumového vyuzivani tzv. ,zevnich védeckych
informaci® z téchto klinickych studii.

Nejcennéjsim zdrojem potfebnych dat jsou velké randomizované dvojité zaslepené
studie. Nové vyvinuty originalni 1ék musi, nez jej lze pouzivat v klinické praxi, projit
nékolikastupnovym zkousenim, a to nejprve na zviratech. Teprve poté, jsou-li vysledky
vyhovujici, jej etické komise farmaceutické firmy, tedy vyrobce, ministerstva zdravot-
nictvi, regiondlnich ufadd a nemocnic povoli zaradit do studie na nemocnych lidech.
Studie ma pfinést konecné zjisténi, zda je 1ék u dané nemoci uc¢inny, zda neni toxicky
a zda nema zdsadni vedlejsi nezadouci icinky, ma také pomoci ur¢it kontraindikace
jeho pouziti. Pacienti (probandi) trpici danou nemoci jsou vybrani podle slozitého pro-
tokolu (pohlavi, vékové rozmezi, vylouceni nékterych stavi, které by mohly vysledky
ovlivnit apod.) a podepisi informovany souhlas se zafazenim do studie. Jejich dosa-
vadni 1é¢ba se neméni. Randomizaci ,,osudim® (nyni elektronickym) se rozdéli na dvé
si vzajemné odpovidajici skupiny (zkouska probiha na ,,zprimeérovanych® pacientech)
a lékova baleni se pridéluji pod ¢islem — ani pacient ani lékar nevi, kdo dostava aktivni
lék a kdo placebo (i po placebu se muize pacienttv stav psychogenné anebo spontanné
zlepsit). Biologicko-statistické vyhodnocovani je slozité, statisticky rozdil mezi obéma
skupinami musi byt vysoce vyznamny ve prospéch aktivniho 1éku. Dnes si nelze jiz
predstavit, Zze by mohl byt uveden na trh 1ék, ktery neprosel studii. Vysledky se staly
podkladem pro vytvareni odbornych doporuceni, standardti (guidelines) pro lécbu.

Zevni evidence ze studii je dtilezitou, ne v§ak zasadni souc¢asti klinického rozhodo-
vani, tedy volby nejlepsiho diagnosticko-lécebného postupu, jejimz stiedobodem je
prospéch nemocného clovéka pri respektovani jeho individualnich zvlastnosti. Klinické
rozhodovani spociva v propojeni pacientova psychického, fyzického, socioekonomic-
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kého stavu a pripadné genetické zatéze, zjisténych podrobnym lékarskym vysetfenim,
s lékafovym umem, vzdélanim, zkusenosti a etikou, a nakonec s ptihlédnutim k zevni
evidenci (vysledkiim studii). O zapocatém diagnosticko-lé¢ebném postupu je vidy
nutno ihned pochybovat a hledat dalsi skute¢nosti. Chybny postup se tak brzy odhali
a zabrani nebezpeci z prodleni (periculum in mora), které muze byt podkladem stiz-
nosti pacienta nebo jeho rodiny na odborny postup.

Pojem lege artis, tj. podle pravidel 1ékarského uméni, znamend soulad lékarské péce
se soucasnymi dostupnymi metodami, které odpovidaji nejvyssim poznatkim a vzdé-
lani. Pravidla podava Eticky kodex Ceské lékaiské komory nebo Umluva o lidskych
pravech a biomediciné.

Za ,,non lege artis“ je pokladan vykon, pokud s nim pacient nesouhlasi, tedy pokud
nepodepise ,informovany souhlas“ (informed consent). Vyjimkou muze byt situace
krajni nouze, kdy nelze souhlas pacienta vyzadat. V pravnické literature neni pojem
jasné definovan. V soucasné dobé je nutné hledat vyklad lege artis v ramci uvedeného
trojahelniku (viz schéma nize). U¢elem je vysledek ity na miru (tailored) individudl-
nimu pacientovi. Dal$im krokem je personalizovana medicina, vyuzivajici téZ indivi-
dualni vysledky genetického a epigenetického vysettfeni.

Pacient - psychika
- télesny stav

- okoli
KLINICKE
ROZHODOVANI
LékaFi - vzdélanost +ZEVNI EVIDENCE”
- zkusenost
- etika

MEDICiNA ZALOZENA NA DUKAZECH

Etika ma v mediciné dtlezitou, ale obtiznou pozici. Na prvém misté je vztah lékat — pa-
cient. Pacient si ma pravo vybrat svobodné svého lékare. Diagnosticko-lé¢ebny proces
nemuze probihat anonymné. Lékar se ma prfi prvnim setkani pacientovi predstavit
a podat mu ruku. Ma vzbudit dtivéru svou osobnosti a jednanim, stat se vzorem a ,,Zpo-
védnikem® - zachovavat lékarské tajemstvi prede vSemi krom nejblizsich ptibuznych
a pacientem pisemné povolenych osob. Lékar ma byt empaticky (vcitit se do problému
nemocného, pomoci mu je fesit), ale soucasné asertivni (laskavé, ale pevné trvat na
dodrzovani doporucenych rad). Vyznam ma téz prijemné prostredi vySetfoven a pa-
cientskych pokojti a laskavy a kompetentni o$etfujici zdravotnicky persondl ve vztahu
jak lékat - zdravotnik, tak zdravotnik — pacient. Lékaf md vénovat pacientovi plné
soustfedéni, jednat klidné a vstricné, vysvétlit divody a podstatu vSech vykont, poucit
nemocného o povaze nemoci a vyhlidkach (u onkologickych nemocnych velmi jemné
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a individuélné), av§ak vzhledem k naro¢né a nyni jiz i¢inné 1é¢bé nic nezatajovat, aby
podporil pacientovu adherenci k 1é¢bé. Pia fraus (zbozna lez, tedy nepravda v dobrém
umyslu) je mozna snad jen v konec¢nych stadiich onemocnéni. Odesilani ke konziliar-
nim vy$etfenim se tyka vztahu lékar - 1ékat. Odborné spory musi byt feSeny v tstrani
a korektné¢, aby nenarusily pacientovu dtivéru. Stale plati salus aegroti suprema lex esto!
(dobro pacienta necht je nejvy$sim zakonem).

Réd jsem se ujal lektorovani a spoluti¢asti na piipravé 2., doplnéného vydani této
ucebnice jako dlouholety vysokoskolsky pedagog a saim autor uéebnic (Zéklady kar-
dioangiologie, 1991; dale se spoluautory P. Bravenym a J. Sumberou, Z4klady elekt-
rokardiografie, 1993; a s dal$imi spolupracovniky pak Zaklady interni propedeutiky,
1992, 2. vydani v r. 1993, vydanych v nakladatelstvi Masarykovy univerzity) a také
studenty i internisty oblibené monografie Kardiologie, kterd vysla v nakladatelstvi
Grada Publishing ve tfech vydanich.

Je mi cti, Ze jsem mohl lektorovat predkladané 2., doplnéné vydani této ucebnice
Propedeutika a vySetfovaci metody vnitfnich nemoci a napsat k nému predmluvu.
Bude snad obecnym tivodem do probirané problematiky a umozni lepsi pochopeni
vyvoje mediciny a vysvétli a doplni vyvoj, podstatu a roli propedeutiky a vySetfovacich
metod ve vnitfnim lékarstvi.

V Brné dne 10. ¢ervence 2012 Prof. MUDr. Milo§ §tejfa, DrSc.
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Pfedmluva editora publikace

Vazeni a mili studenti 1ékatskych fakult,

tato uc¢ebnice vychazi na vase prani. Pfed péti lety jsme vydali nasi prvni Propedeutiku
vnitfniho lékafstvi a na jejim vzniku se podilel $iroky kolektiv ucitel brnénské lékarské
fakulty. Byli zde zastoupeni vSichni prednostové klinik, vétsina docentt a asistenttl
a prizvali jsme k praci i kolegy z pfibuznych obort. Vznikla u¢ebnice rozsahové pii-
méfend a z pohledu nas autort kvalitni a prospés$na.

Za téch uplynulych pét let, co jste se z ucebnice pripravovali na zkousku z prope-
deutiky ¢i z vnitfniho lékarstvi, jsme ale slyseli i kritiku. Upozornovali jste, ze ta ¢i
jind kapitola je malo srozumitelna, nebo ze néktera kapitola je na propedeutiku prilis
rozsahla, a predevsim jste nds upozornovali, Ze fada témat, kterd mate v oficidlnich
otazkach nebo o kterych vite, Ze se na né ptame pri zkouseni, neni v ucebnici probi-
rana. Nejveétsi pomoci v tomto sméru mné byla moje dcera Monika a jeji spoluzaci,
kteti zkousku z propedeutiky absolvovali v roce 2010. Dostal jsem mnozstvi pfipomi-
nek, které jste mi vpisovali pfimo do ucebnice, lepili listecky, a mné jste tak postupné
otevirali o¢i, a ja jsem uvidél, kde jsou chyby, co chybi a co prebyva. Druhou velkou
pomoc mi poskytl as. MUDr. Ondfej Ludka, Ph.D., ktery propedeutiku vyucoval pfimo
u luzka, byl s vami denné ve styku a dik jeho otevfenosti jste mu mnohé pripominky
nevahali fict do o¢i. Nemohu ani zapomenout na studenty tcastniky SVOC, ktefi si
pravé béhem studia propedeutiky oblibili nase pracovisté, nastoupili sem (k nam) jako
studenti a néktefi jiz na interni kardiologické klinice pracuji jako lékari.

Pro to ve jsme se zacatkem roku 2011 rozhodli vydat druhé prepracované vydani,
které by zahrnulo vase postrehy, pfipominky a poznamky. Oborova katedra pod ve-
denim prof. MUDr. Miroslava Soucka, CSc., vydani knihy plné podpotila a souhlasil
i nakladatel - vydavatelstvi Grada Publishing. V roce 2011 soucasné vysla ucebnice
Vnitiniho lékafstvi, jejimz hlavnim poradatelem je pravé prof. M. Soucek a ze které se
budete ucit na statni zavérec¢né zkousky z vnitiniho lékarstvi. Obé uc¢ebnice jsou psany
stejnym kolektivem autorii a navazuji na sebe.

S asistentem dr. O. Ludkou jsme tedy zacali v 1été¢ 2011 pracovat na druhém prepra-
covaném vydani. Prace nebyla lehkd, ale prindsela nam velké potéseni. Procitali jsme si
vase postfehy a poznamky, zahrnovali je do textu, vypoustéli nepodstatné a nadbyte¢né
a pridavali potfebné a chybéjici. Vznikla tak ucebnice rozsahem podobna prvnimu
vydani, ale obsahem a srozumitelnosti doufime mnohem kvalitnéjsi.

Pfejeme vam, aby se vam z ucebnice dobfe ptipravovalo nejen na zkousku, ale pre-
devsim do vaseho budouciho profesiondlniho zivota. Propedeutika vnitiniho lékatstvi
je zaklad pro vykonavani lékarské praxe jakékoliv odbornosti, musi ji ovladat chirurg
stejné jako neurolog nebo o¢ni lékar. Vétime, Ze se k ucebnici, po uspé$ném slozeni
zkousky ve tfetim ro¢niku studia, je$té mnohokrat vratite a Ze se stane nedilnou sou-
¢asti vasi ordinace, vaseho profesniho zivota.

Zakladem dobré 1é¢by je dobra diagnostika, tedy spravné rozpoznani choroby. Roz-
poznani choroby, diagnostika vychdzi nejprve z idajt, které nam sdéli nemocny nebo
jeho okoli (anamnéza), z objektivniho fyzikalniho vySetfeni a z vysledkd pomocnych
vySetfovacich metod, at uz zobrazovacich, laboratornich nebo jinych. Zaklady vy-
$etfovani byly nazvany propedeutika, a ta se historicky déli na propedeutiku interni,
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chirurgickou, neurologickou a dalsi. Nemocny je vSak stale bez ohledu na odborné
déleni mediciny stale jediny, z pohledu své patologie nedélitelny, a proto musi byt
jeho zakladni vySetfeni taktéZ jen jediné, ale komplexni. Vysetfeni ve vnitfnim lékar-
stvi je tedy zalozeno na interni propedeutice s prvky chirurgickymi, neurologickymi
a dal$imi. Vysetrovat se 1ékar uci cely Zivot a nikdy nemtze fici, Ze jiz vée umi. Nasi
predchiidci na poli mediciny se mohli spoléhat jen na anamnézu a fyzikalni vysetfeni,
teprve 20. stoleti prineslo obrovsky rozmach novych diagnostickych metod, predevsim
zobrazovacich a laboratornich, a tento trend pokracuje samoztejmé i ve stoleti 21. Tyto
»pomocné®, byt vysoce pfinosné a mnohdy rozhodujici metody by v$ak nemély, nebo
spi$e nesmi nahradit anamnézu a fyzikalni vysetfeni. Nikdy nelé¢ime zvysenou labo-
ratorni hodnotu, ale 1é¢ime ¢lovéka a jeho nemoc. Lékat by nemél konstatovat, Ze slysi
néjaky Selest na srdci a odeslat nemocného k echokardiografii, ale mél by peclivé zjistit
vSechny okolnosti zdravotniho stavu. A pak by kazdy lékat mél byt pripraven na lé¢bu
nemocnych na celém svété, nejen v ekonomicky vyspélych zemich, které disponuji
laboratornim a pfistrojovym komplementem diagnostiky. Nadto v souc¢asném svété
hrozi i v ekonomicky vyspélych zemich vzhledem k moznosti ekologickych katastrof
nebo teroristickych utoki stale hrozba nedostupnosti vyuziti modernich ,,pomocnych®
nebo ,doplnkovych® diagnostickych metod, takze znalost bazalnich vySetfovacich
a diagnostickych postupi neztratila ani v 21. stoleti na vyznamu.

Brnénska skola vnitfniho lékarstvi byla v druhé poloviné 20. stoleti ovlivnéna pre-
dev$im prof. MUDr. Lambertem Klabusayem, DrSc., jehoz nazory se pravdépodobné
staly zakladem pro rozdéleni jednotlivych internich klinik na specializace. V nové
oteviené Fakultni nemocnici Brno tak v roce 1989 vznika Interni kardiologicka klinika,
Interni hematoonkologicka klinika a Interni gastroenterologicka klinika. Ve Fakultni
nemocnici u svaté Anny se pod vedenim prof. MUDr. Milose Stejfy, DrSc., postupné
profiluje Interni kardio-angiologicka klinika a pracovisté prof. Klabusaye se zaméruje
predev$im na nefrologii, diabetologii a endokrinologii.

V soucasné dobé je v Brné pét internich klinik — dvé ve Fakultni nemocnici u sv.
Anny a tti ve Fakultni nemocnici Brno. VSechny kliniky vedou renomovani a uznavani
klini¢ti 1ékari a internisté, ve Fakultni nemocnici u sv. Anny to jsou prof. MUDr. Jifi
Vitovec, CSc., prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc., ve Fakultni nemocnici Brno prof.
MUDr. Jindfich Spinar, CSc., prof. MUDr. Jiti Mayer, CSc., a prof. MUDr. Ales§ Hep,
CSc., pricemz tyto kliniky tizce spolupracuji s klinikou plicnich chorob vedenou prof.
MUDr. Janou Skti¢kovou, CSc., klinikou infekénich nemoci vedenou prof. MUDr.
Petrem Husou, CSc., a geriatrickou klinikou vedenou prof. MUDr. Hanou Kubesovou
Matéjovskou, CSc.

Toto rozdéleni vnitiniho lékarstvi legislativné upravuje zakon ¢. 95/2004 Sb., ktery
rusi dvoustupnovy systém atestaci a ustavuje jednostupnové atestace dle obort. Obor
vnitfni 1ékarstvi sice zlistava, ale stale vice mladych lékarti ma snahu se ihned specia-
lizovat na obor kardiologie, diabetologie, nefrologie a dalsi obory.

I pres tuto tendenci ke specializaci zlstane v§eobecné interni vySetfeni zakladem
diagnostiky a 1é¢by nemocnych v ambulancich praktickych lékar, internistd, specia-
listd, ale i chirurgd, neurologti a dalsich.

Prejeme vSem studenttim lékarskych fakult, ale i v§em lékartm, kterym se tato kniha
dostane do ruky, aby se jim libila, a hlavné aby jim byla cennym pomocnikem nejen ke
zkousce z interni propedeutiky ¢i vnittniho 1ékatstvi, ale predevsim pii jejich lékarské
praxi.
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Knihu bych chtél vénovat v§em studenttim lékatskych fakult, pro které by méla byt
prvnim sezndmenim s klinickou medicinou.

Prejeme vam, aby se pro vés stala krasnym zacatkem, pfi némz se pozvolna z vaseho
studijniho zdjmu stane povolani, a pak postupné celoZivotni poslani.

A nezoufejte. Pokud se vam bude zdat, Ze se vSe neda naudit, tak vézte, ze lékar se
uci cely zivot.

Prof. MUDr. Jindtich Spinar, CSc., FESC
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Z&kladni pojmy

1 Zakladni pojmy

Nemocny ¢lovék prichazi k 1ékari se zadosti o 1ékarské vysetieni z diivodii riiznych
zdravotnich obtizi. Lékafské vySetfeni vede ke zjisténi zdravotniho stavu jedince.
Spociva v odhaleni priznakii (symptomi, fec. symptoma = priivodni jev), tj. odchylek
od normalniho stavu, za pouziti vy$etfovacich metod. Pfiznaky délime na subjektivni
a objektivni. Subjektivni pfiznaky jsou obtize, které nemocny sam pocituje, napft.
slabost, bolesti hlavy, nechutenstvi. Objektivni pfiznaky (znameni, lat. signum, angl.
sign) jsou objektivni zmény, z nichz nékteré jednoduché nemocny muze zjistit sam na
sobé (zloutenka, otok) nebo je zjisti lékar béhem vysetreni. Nékdy ma nemocny i pres
znacny objektivni nalez jen malé subjektivni obtize nebo se citi zcela zdrav, jindy na-
opak i pfi minimalnim objektivnim nalezu miZze mit nemocny zna¢né obtize. Nékteré
priznaky jsou pro urcité onemocnéni typické, charakteristické, oznac¢ujeme je jako
priznaky specifické. Maji zna¢nou diagnostickou cenu. Jiné priznaky jsou spole¢né
vétsimu poctu nemoci (napf. zvy$ena unavnost, horecka, ubytek hmotnosti), jsou
tedy obecné a nespecifické. Vyskytuje-li se nékolik typickych priznaka vzdy v pevné
vazbé, mluvime o syndromu (napf. uremicky syndrom - inava, nechutenstvi, nauzea,
zvraceni, prijmy, obvykle oligurie aZ anurie, vysoké hodnoty urey, kreatininu, kalia).

Pfi vySetfovani postupujeme od nejjednodussich vysetfovacich metod k nejslozi-

téj$im, tedy od zakladnich vysetfovacich metod ke specialnim. Zakladni vySetfovaci
metody délime na anamnézu a fyzikalni vySetfeni. Protoze je 1ékar muze pouzit kde-
koliv u lizka nemocného (fec. kliné = ltizko), nazyvaji se téZ metodami klinickymi.
» Anamnéza (fec. ana = roz-, mnésis = pamét, tedy rozvzpomindni) je rozhovorem
lékafe s nemocnym, ve kterém nemocny sdéluje své obtize, lékar nasloucha a usmér-
nuje rozhovor doplnujicimi otdzkami. Anamnéza slouzi ke shromazdéni subjektivnich
a nékterych jednoduchych objektivnich priznakii.
P Fyzikalni vy$etieni zahrnuje objektivni vySetfovaci metody, ke kterym lékaf po-
uziva své smysly. Jsou to: pohled (inspekce, aspekce), pohmat (palpace), poklep
(perkuse) a poslech (auskultace). Vysetfeni kon¢i zakladnim méfenim (télesnd tep-
lota, dechova frekvence, tepova frekvence, krevni tlak, vyska a hmotnost) a pfipadné
i aspekci exkretti (mod¢, stolice, sputum, zvratky). V ordinacich lze ¢asto pouzit i za-
kladni vySetfeni moc¢i a krevniho cukru ,,papirkovymi“ metodami. Nevede-li takovy
postup k definitivni diagnéze nebo vylouceni nemoci, 1ékar rozhodne o dal$im pouziti
laboratornich a specialnich vySetfeni (napt. RTG, EKG, CT), nazyvanych téz ,,po-
mocna“ ktera ¢asto nabidnou kone¢nou diagnézu. V pripadé nutnosti Ize domluvit
poradu s dal$imi odborniky (konziliarni vysetieni).

Na zakladé komplexniho vysetfeni stanovuje l1ékar diagnézu. Protoze mnohé ptizna-
ky nejsou specifické a mohou se objevit u rtiznych nemoci, je nutné v ramci diagnos-
tické tivahy provést peclivé rozliSeni priznakd, tzv. diferencialni diagnézu. Nekdy je
diagnoza jednoducha (na prvni pohled - diagnosis prima vista), jindy je velmi obtizna.
Miizeme postupovat téZ vylu¢ovanim jinych nemoci (diagnosis per exclusionem)
nebo se v krajnim pripadé orientovat podle uspéchu lécby (diagnosis ex iuvantibus).
Nékdy se diagndza urci az po smrti — post mortem (autopsii, sekci).

P Nemoc ¢ili choroba (lat. morbus) je procesem, ktery méni a porusuje funkci a mor-
fologii jednoho nebo vice organt. Porusena nebo zménéna funkce organt se zpravi-
dla za kratsi, nebo del$i dobu projevi urcitymi ptiznaky neboli symptomy. Nemoc je
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medicinsky vymezenou klinickou jednotkou, zatimco nazev onemocnéni je spise
obecnym a nespecifickym oznacenim poruchy zdravi v urcitém obdobi. K uplné
diagnoze choroby patfi uréeni pri¢iny nemoci (etiologie), mechanizmu vzniku (pato-
geneze), zhodnoceni pritbéhu nemoci, véetné odezvy na lécbu a stanoveni prognozy
(predpovédi). Diagnéza musi zachytit téz véechna pridruzena (vedlejsi) onemocnéni
(komorbidity).

P Klinicky obraz nemoci muze byt typicky nebo atypicky, napt. frustni (lat. frustum
= ulomek) ¢ili oligosymptomaticky (fec. oligo = malo), tedy s malo pfiznaky, nebo
uplné bezpriznakovy (asymptomaticky).

P Prubéh muze byt lehky nebo tézky - velmi prudky (superakutni, fulminantni —
lat. fulmen = blesk, fudroyantni - franc. foudre = blesk), akutni (prudky) nebo pro-
vlekly, chronicky (fec. chronos = ¢as). Do chronicity miize choroba prejit z akutniho
stadia nebo probiha chronicky od zacatku. Prabéh mtize byt nekomplikovany nebo
komplikovany.

P Progndza se tykd preziti (prognosis quoad vitam) — nemoc mize zptsobit smrt,
nebyly-li zmény, které nemoc vyvolala, slucitelné se zivotem (letalni pribéh, rec. Léthé
= feka zapomnéni, smrti) nebo uzdraveni a moznych nasledkd (prognosis quoad
sanationem) — nemoc se miize vyhojit beze zbytku (ad integrum) nebo s funkénim
a/nebo anatomickym deficitem (per defectum) s moznym pretrvanim subjektivnich
obtizi a objektivnich ptiznaki. Progndza muze byt tedy pfizniva, nejista nebo nepfi-
zniva (infaustni).

Nakonec musi byt zhodnoceny zmény (expertiza), které choroba zanechala, s roz-
hodnutim zatadit nemocného po rekonvalescenci znovu do pracovniho procesu, nebo
do jiného socialniho kontextu (rekvalifikace, resocializace, ¢aste¢na nebo tGplna inva-
lidita).

P Lécba (terapie) nemocného probihd v lehkych ptipadech ambulantné, nebo je
nutna hospitalizace.
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2 Zdravotnicka dokumentace

Prehlednost a ucelenost informaci o pacientovi (vysledky laboratornich a pomocnych

vy$etteni, znalost pacientova predchorobi, pribéhu onemocnéni atd.) je pro spravnou

1é¢bu nezbytna. Pritom obvykle nejsme schopni vée uchovat ,,v hlavé“ ani ,,astné“

predat vSechny informace kolegtim, proto byl k zdznamtim o nemocnych vytvoren

soubor dokumentt - zdravotnicka dokumentace. Nékteré dokumenty maji celostatni

platnost a jsou ve vSech zafizenich stejné, jiné se mohou v jednotlivych zafizenich lisit.
Zdravotnickd dokumentace slouzi k:

= zaznamu informaci o pacientovi za icelem sledovani vyvoje onemocnéni a infor-
movani ¢lent 1ékarského a o$etfovatelského tymu (vysledky laboratornich vySetteni,
zdznam pacientovy anamnézy apod.)

= predani informaci (propoustéci zprava odesland praktickému ¢i o$etfujicimu lékari
pti propusténi pacienta, informace na zadance k CT vySetfeni apod.)

= forenznim uceltm (souhlas s ptijetim, souhlas s poskytnutim informace o zdra-
votnim stavu pfibuznym ¢i tfetim osobam, negativni reverz, tj. doklad, Ze pacient
dané vysetteni ¢i zakrok odmitl pfes védomi viech rizik, pozitivni reverz, tj. doklad,
ze pacient s vySetfenim ¢i lé¢bou souhlasi a je si védom jejich rizik, napt. operace)

= ekonomickym uceltim a statistickym ucelim (zdznamy pro zdravotni pojistovnu,
pro Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Statni{ ustav pro kontrolu 1é¢iv, List
o prohlidce mrtvého apod.)

2.1 Zasady vedeni zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace musi byt vedena pravdivé, ¢itelné, kazdy dokument musi
byt opatfen identifikaci autora (Iékafe, sestry) s jeho podpisem a datem vytvoreni.
V lékarské ani sesterské dokumentaci neni povoleno prelepovat ¢i zamazavat jiz na-
psané udaje. Veskeré opravy musi byt provedeny tak, aby ptivodni udaj ztstal ¢i-
telny (napriklad jednordzové preskrtnuti), opravy musi byt opatteny datem, podpisem
a jmenovkou osoby provadéjici opravu.

Ptistup do zdravotnické dokumentace pacienta maji pouze zdravotnici, ktefi se
podileji na péci o daného pacienta. Nahlizeni do chorobopisu ¢i ambulantni karty
a poskytovani informaci v nich obsazenych dal$im osobam (soud, policie, ptibuzni,
studenti) je predmétem zakonné tpravy.

2.2 Dokumentace vedena o pacientovi na lizkovém
oddéleni (chorobopis)

Chorobopis zahrnuje:

= dokumentaci lékaiskou

= dokumentaci sesterskou (o$etfovatelskd anamnéza, sesterskd prekladova zpréava,
souhrn o$etfovatelskych diagnoéz a plan oSetovatelské péce) — je vyhodné, pokud se
lékat orientuje i v sesterské dokumentaci, kterd mu miize byt vyznamnym zdrojem
informaci
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= dokumentaci spolecnou (do které zapisuji zaznamy sestra i lékaf, tzv. teplotka,
dekurz)

V dal$im vykladu pomineme az na vyjimky (reverz) ryze forenzni dokumentaci. Neni
obecné jednotna (lisi se v kazdém zdravotnickém zatizeni), a navic se neustale méni
(podle zakont, vyhlasek apod.). Bohuzel, pravé tato dokumentace co do objemu a zati-
zeni zdravotniki neustale nartistd, pfedstavuje mnohdy jejich jedinou pravni ochranu,
a pro lékare zaméstnance i privatniho 1ékare je proto diilezité se s jeji konkrétni formou
na daném pracovisti vzidy seznamit.

2.2.1 Prijimaci zprava

Prijimaci zpravu vypisuje lékar pfi pfijmu pacienta na ltizkové oddéleni a zahrnuje:

= anamnézu

= objektivni nalez: udaje o vysledku fyzikdlniho vySetfeni pacienta, dale o télesné
teploté, krevnim tlaku, tepové frekvenci, hmotnosti pfi ptijeti, vysce, pfipadné dalsi
udaje - dechova frekvence, lokalni nalez (napt. popis bércového viedu na postizené
koncetiné) apod.

= diagnosticky souhrn: souhrn diagnéz, obvykle ve formé seznamu ve sloupci, se
stru¢nym uptesnénim (naptiklad typ diabetu, lokalizace infarktu myokardu, stupen
srde¢niho selhdni), jako prvni se uvadi diagnoza/y, ktera/é je/jsou tzv. prijimaci, tj.
jsou ditvodem ptijeti k hospitalizaci; je vhodné uvadeét i ¢isla diagnéz podle Mezi-
narodni klasifikace nemoci (MKN)

= ev. diagnosticko-terapeutickou rozvahu: co a jak bude tfeba vysetfit, pripadné jaka
onemocnéni je nutno vyloucit a jak bude onemocnéni lé¢eno. Tato ¢ast prijimaci
zpravy je samoziejmé svym obsahem velmi zavisld na slozitosti pacientova onemoc-
néni ¢i jeho 1é¢by, v nékterych pripadech miize byt velmi stru¢na (napft. ,,ptijat ke
koronarografickému vysetfeni pro nejasné bolesti na hrudi®), jindy naopak pomérné
obsahla; u komplikovanych pacientii s nejasnou pri¢inou potizi mize (diferencialné)
diagnosticka rozvaha poskytnout voditko osetfujicimu lékari i véem ostatnim léka-
rtim, ktefi prijdou s pacientem do kontaktu (sluzba).

Ptijimaci zprava, ostatné jako v§echny lékarské dokumenty, musi byt vybavena datem,
lépe i hodinou a minutou, kdy byla vytvofena (v souc¢asné dobé je vétsinou automaticky
generovana), jménem lékare a jeho podpisem.

2.2.2 Epikriza (shrnuti)

Epikrizy jsou psany v pravidelnych intervalech v pribéhu hospitalizace. Tyto interva-
ly zavisi na charakteru oddéleni (naptiklad na JIP ¢i ARO denné, na konci pracovni
doby, na standardnim oddéleni 1krat ¢i 2krat tydné, pred vikendem) a mohou se ménit
i podle dynamiky pacientova onemocnéni (Iékat nejen dodrzuje predepsany interval
epikriz, ale pise epikrizu i pti kazdé vyznamné zméné pacientova zdravotniho stavu).
Dile jsou epikrizy vypisovany vzdy pii prekladu pacienta na jinou jednotku téhoz
pracovisté (preklad z JIP na standardni oddéleni a opacné).
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Epikriza zahrnuje:

= aktualni souhrn diagnéz (tedy nejen prijmové, ale i nové zjisténé, pripadné upres-
néné ¢i pozménéné diagnozy)

= struc¢ny popis dosavadniho pribéhu hospitalizace (to, co je podstatné pro dalsi
1é¢bu)

= aktualizovanou diagnosticko-terapeutickou rozvahu (co s pacientem dale)

Epikriza umozni rychlou orientaci jednak slouzicimu lékafi (ktery pacienta na rozdil
od osetrujictho lékare denni ,,smény“ podrobné nezna), jednak pti pripadné zméné
osetrujictho lékare. Pomuze v orientaci i konziliafi apod.

Aby orientace byla ,,rychla®, musi byt epikriza dostate¢né stru¢na a soucasné vy-
stizna. Lékat vykonavajici sluzbu musi mnohdy na standardnim oddéleni provést
vizitu u 60-100 pacientt. Epikriza psand na 1 stranku bézného kancelarského papiru
formatu A4 u kazdého pacienta (byt s jasnym a terapeuticky ,,jednoduchym* zdkladnim
onemocnénim) je pro néj prakticky nepouzitelnd, nebot by béhem kazdé vizity musel

precist 100 stran. Dtisledkem je ,,rychlé prelétnuti® epikriz s moznym opomenutim
podstatnych informaci.

2.2.3 Zavérecna zprava (propoustéci zprava)

Zavérecna zprava predstavuje shrnuti ur¢ené ambulantnim specialistim, kterym je
pacient po propusténi pfedan do péce, nebo praktickému lékari nebo lékarim z jiného
pracovisté, kam je nemocny prekladan. Dale se stavd soucasti ulozeného (archivova-
ného) chorobopisu pacienta a soucasti karty prijmové ambulance oddéleni (kliniky)
pro pripad, ze pacient bude na tomto oddéleni (klinice) znovu vysetfen. Z uvedeného
vyplyva potfeba nejméné 4 (obsahem identickych) exemplaiti zavérecné zpravy. Jejich
pocet se miize ménit podle zvyklosti pracovisté, poctu ambulantnich specialisttl, ke
kterym pacient bude dochazet apod.
Zavérecnou zpravu odesila osetfujici lékar praktickému lékari a ambulantnimu
specialistovi bud postou, nebo stale castéji ,,s pacientem®.
Propoustéci zprava zahrnuje:
= anamnézu pacienta a objektivni nalez pri prijeti (stejné jako prijimaci zprava)
= vysledky vSech provedenych pomocnych vySetieni béhem hospitalizace (EKG,
RTG, konzilia, ultrasonografické zdznamy apod.) a minimalné podstatné a posledni
(v soucasnosti pti automatickém generovani ¢asti zavérecné zpravy pocitacem ale
stale Castéji vSechny) laboratorni vysledky
= popis provedenych vykonii (operace, 1écebné endoskopické ¢i endovaskularni vy-
kony apod.)
= souhrn farmakologické 1é¢by za hospitalizace
= strucné shrnuti priabéhu hospitalizace a popis aktualniho stavu pacienta pri pro-
pusténi
= diagnosticky souhrn se ,,zavére¢nou hlavni diagnézou“ na prvnim misté
= doporuceni dal$iho postupu, tj. dalsi lécby (farmakologické, s dennim rozpisem
1ékd a jejich davek, i nefarmakologické — rehabilitace apod.), doporuceni dalsich
vySetfeni, pfipadné terminy béhem hospitalizace objednanych vysetreni atd.
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Propoustéci zprava je vidy opatfena datem, kdy byla vytvorena a podepsana osetiuji-
cim lékafem a jeho nadtizenym (vedouci lékat, primaf, prednosta).

Predbézna propoustéci zprava je vypisovana, pokud osetfujici 1ékar z nejriiznéjsich
divodi nemtiZze vypsat definitivni zavére¢nou zpravu. Obsahuje diagnosticky souhrn
a doporuceni dalsitho postupu vcetné 1écby. Definitivni propoustéci zprava musi na-
sledovat (obvykle postou) co nejdrive.

2.2.4 Teplotka a dekurz

Termin ,,teplotka® (teplotni tabulka) je spiSe historickym oznacenim a v sou¢asnosti
predstavuje mnohem komplexnéjsi tabulku, v niZ jsou zahrnuty tdaje nejen o télesné
teploté, ale i krevnim tlaku, srdec¢ni frekvenci, stolici, dennim pfijmu a vydeji (diuréza)
tekutin, pfipadné i nalezu na EKG monitoru atd. Byva obvykle soucasti spolecného
formulare pro dekurz a tabulku ordinace 1éka a diety (vétsina zdravotnickych zafizeni
ma své vlastni formuldre, které obsahuji vétsinou vse na jednom velkém listu papiru).
Cely formulart je samoziejmé mnohem podrobnéjsi na oddélenich intenzivni péce
a ARO nez na standardnim oddéleni.
Termin dekurz zahrnuje zdznamy o priibéhu onemocnéni, vysetfenich, ordinacich
a vykonech provedenych zdravotnickym personalem. Konkrétné tedy:
= subjektivni hodnoceni stavu pacientem a objektivni nalez lékare z denni vizity
a pri kazdé zméné zdravotniho stavu
= popis potizi a stavu pacienta pri kontrole zdravotni sestrou (zejména na JIP je
tato provadéna v ¢astych pravidelnych intervalech)
= popislécebnych vykonii provedenych osetifujicim lékafem (punkce ascitu, vypot-
ku, kanylace velkych zil, zavedeni mocového katétru, kardiopulmonalni resuscitace
apod.)

Vsechny zaznamy jsou opatfeny ¢asovym udajem, jmenovkou a podpisem.
Dalsi soucasti spolecného formulare obvykle jsou:
= tabulka pro denni zaznam ordinaci — do ni 1ékar zapisuje, jaké laboratorni odbéry
a jaka vysetreni je tfeba u pacienta v dany den provést; jedna se i o ordinace, které
nasledné provadi sestra (odbéry krve apod.)
lékova tabulka - lékafem ordinované léky a ¢as jejich podani
ordinace nutri¢niho rezimu (diety)
zaznamy o rehabilitaci
mnohdy i tabulka s vysledky provedenych laboratornich vysetieni

Na nékterych pracovistich jsou zejména lékové tabulky a tabulky laboratornich vy-
sledkii samostatné.

2.2.5 Zadanky a nalezy
Zadanky a nalezy zahrnuji:
= zadanky o vyS$etfeni (konzilidrni, rentgenologické, ultrasonografické a jiné) ¢i od-

borné specializované osetfeni (tj. konzilidrni osetfeni); tyto zadanky musi pfesné
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specifikovat, co pacientiv o$etfujici 1ékar poZzaduje, a dale i informace podstatné
pro vySetfeni (naptiklad alergie na RTG kontrastni latku apod.)

= zaznamy o vysledku provedenych pomocnych vysetfeni (napf. RTG ndlez, zpra-
va o vysledku konzilidarniho vySetfeni, tj. specializovaného vysetfeni lékafem jiné
odbornosti)

= 7 laboratofi dorucené vysledky (biochemické, histologické apod.). Tyto vysledky
jsou mnohdy podle zvyku pracovisté prepisovany do zvlastni tabulky. Vyhodou
takové tabulky je prehled o dynamice (¢asovém vyvoji) laboratornich ukazatelu.
Napriklad hodnota hemoglobinu u 40leté Zeny se mtize fyziologicky pohybovat mezi
110-150 g/1. Ptitom pokud dojde béhem nékolika dnii k poklesu ze 150 na 110 g/,
muze to znamenat ztratu i vice nez 1 litru krve, kterou Ize pfi hodnoceni izolovaného
laboratorniho vysledku bez znalosti téch predchozich piehlédnout.

v

2.3 Dokumentace porizovana pfi umrti pacienta
2.3.1 List o prohlidce mrtvého (Umrtni list)

Umrtni list sepisuje prohliZejici lékat do 2 hodin od umrti pacienta. Prohlizejicim léka-
fem se rozumi lékat, ktery konstatuje smrt. Nemusi byt totozny s osetfujicim lékarem.
Jména obou jsou poté i s jejich podpisy uvedena na formuléfi. Umrtn{ list je vyhotoven
v 5 stejnopisech, 1 ziistava soucasti chorobopisu a 4 stejnopisy jsou spole¢né se zemfe-
lym predany k pitvé. Lékar provadéjici pitvu vyplni druhou stranu imrtniho listu. Lékaf
preda 2 vyhotoveni na matriku podle mista umrti a 1 vyhotoveni obstaravateli pohrbu.
Pokud zemfely neni pitvan, jsou na matriku podle mista imrti odeslany 3 stejnopisy.
V rubrice ,,Poudeni® na 2. strané imrtniho listu je uveden i navod k vyplnéni tmrtniho
listu véetné vyplnéni tabulky priciny smrti.

2.3.2 Zprava pribuznym o umrti pacienta

Nejblizstho pribuzného (dle zapisu v dokumentaci) informuje lékar osobné, telefonicky
nebo prostiednictvim SMS nebo e-mailu. Text oznameni byva vétsinou nasledujici:
»S projevem soustrasti sdélujeme, Ze pan/i, zemfel/a na odd...., klinice...dne...v...
hod. + adresa nemocnice.“ O podani zpravy pfibuznym musi byt proveden zaznam
v chorobopisu opatieny jménem pribuzného, kterému byla zprava podana, datem,
¢asem a podpisem lékafre.

2.3.3 Protokol o predani a prevzeti osobnich véci zemrelého
Protokol vypliuje obvykle zdravotni sestra. Ptibuzny obdrzi i ob¢ansky prikaz ze-

mfelého, ktery musi predat na matriku spole¢né s rodnym, ptipadné oddacim listem
zemftelého.
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2.4 Dokumentace vedena o pacientovi vambulanci
(ambulantni karta)

Usporadani ambulantni karty je velmi individudlni a vyrazné zavisi na zvyklostech

a potfebach konkrétniho pracovisté. Stabilnimi souc¢astmi jsou:

= zaznam vstupniho vySetieni pfi prvnim kontaktu pacienta s danou ambulanci,
obvykle s kompletnim zdznamem anamnézy a vstupniho objektivniho vySetteni,
davodem zafazeni do ambulantni péce prislusného pracovisté (dispenzarizace)
a diagnosticko-terapeutickou rozvahou

= zprava z kazdé navstévy pacienta, jednak zaklddand do ambulantni karty a jednak
odesilana obvodnimu lékafti. Tato zprava je stru¢néjsi nez vstupni vysetfeni, nemusi
obsahovat podrobna anamnesticka data, ale jeji soucasti by mél byt diagnosticky
souhrn a dalsi doporuceni (véetné pripadnych zmén lé¢by — medikace).

= vysledky provedenych laboratornich vysetfeni a pomocnych vysetreni

Elektronické vedeni ambulantni karty (viz déle) se déje obvykle paralelné s pisemnou
formou, nebot kazdd ambulantni zprava musi byt oznacena razitkem zdravotnického
zafizeni, jmenovkou a podpisem lékare, ktery ji vyhotovil.

2.5 Reverz
2,5.1 Negativnireverz

Negativni reverz je odmitnuti hospitalizace, vySetfeni ¢i osetfeni pacientem. Sepisuje
se, pokud odmitnuti mize mit za nasledek zhor$eni onemocnéni, ¢i dokonce umrti.
Negativni reverz byva obvykle vypisovan do formulafe vytvoreného pravniky zdravot-
nického zafizeni apod. Je tfeba si ovsem uvédomit, ze konkrétni rizika, ktera pacientovi
hrozi pfi odmitnuti, musi byt velmi dobfe a zcela oteviené (vcéetné umrti) oznacena
a pacientovi sdélena. Tuto konkretizaci proto nelze vtésnat do Zadného univerzélniho
formulate, v takovém formulafi ji musi 1ékaf upfesnit. Pravni riziko (zaloba na ochra-
nu osobnosti) pro lékate predstavuje predevs§im dikaz o nedostate¢né informovanosti
pacienta. Reverz musi byt tedy sepsan s velkou peclivosti a podepsan nejen pacientem
a lékarem, ale i svédkem/y.

2.5.2 Pozitivni reverz

Pozitivni reverz se sepisuje, pokud pacient podstupuje vykon, ktery je pro néj riziko-
vy (operace, invazivni zakrok apod.). Zakladnim argumentem pacienta pfi pravnich
sporech s 1ékatem v pripadé komplikaci mnohdy byva (a leckdy opravnéné!) stiznost
na nedostatecné upozornéni na nebezpeci spojena se zakrokem. Pacient by se pro
zakrok nerozhodl, pokud by naptiklad védél, ze komplikaci vykonu mtiZze byt ztrata
koncetiny. Pozitivni reverz by tedy mél obsahovat vyjmenovana véechna vazna rizika,
ktera s sebou vykon nese, v¢etné rizika umrti. Tento fakt byva mnohdy v ptipadé po-
zitivniho reverzu zamérné opomijen pro obavy z vyvolani strachu z vykonu. Naprosto

30



zéasadni je skute¢nost, ze za neuvedeni podstatné komplikace neni odpovédny autor
textu pozitivniho reverzu, ale 1ékar, ktery jej spolecné s pacientem podepise.

2.6 Elektronicky vedena zdravotnicka dokumentace

Se zavedenim nemocnic¢nich pocitac¢ovych siti vznikly celé systémy uréené pro zdravot-
nicka zafizeni umoznujici archivaci a elektronicky ptenos zdravotnické dokumentace,
obrazka, zpracovani udajii pro zdravotni pojistovny, objednavani 1éka atd. Tyto systémy
jsou oznacovany zkratkou NIS (nemocni¢ni informacni systém).

Elektronicky vedené textové (,psané”) udaje

Presto, Ze elektronicky vedenou dokumentaci zakonné upravy umoziuji, je pro jeji

zranitelnost v naprosté vét$iné pripadt uplatinovano pravidlo o paralelnim vedeni

v tisténé podobé (kazdy elektronicky dokument je vytisknut, podepsan a zalozen do

chorobopisu ¢i ambulantni karty).
Vyhody elektronické dokumentace:

= informace jsou ,prenositelné” — neni nutno je neustale prepisovat, s jednim zadanim
nove zjisténé alergie pacienta se tento udaj objevi ve vSech dokumentech, v nichz
je zaznam o alergii

= vznikld databaze informaci je pfehlednd, umoznuje snadné vyhledavani, je dostupnd
veskerd dokumentace vedend o pacientovi v NIS, neni nutno ,,dohleddvat® ambu-
lantni karty z jinych oddéleni apod.

= fada nemocni¢nich informaénich systémi umoznuje i indexové, nebo dokonce
fulltextové vyhledavani podle zadanych kritérii, naptiklad i pro védecké ucely (vy-
hledani pacientti podle diagndz, laboratornich vysledka apod.) ¢i statistické a eko-
nomické ucely nemocnice

Nevyhody elektronické dokumentace:

= ochrana osobnich tdaji pacienta je komplikovana

= nevratné zhrouceni NIS predstavuje ztratu vech dat najednou

® CO je psano, je i dano - na rozdil od elektronickych dat, kterd lze ¢asto prepisovat

= zjednoduseni — napiiklad automatické generovani propoustécich zprav s sebou nese
riziko nespravnych udaji. Pokud jsou v NIS naptiklad vedeny epikrizy i zavéreéné
zpravy, pak lze NIS nastavit tak, aby se diagnosticky souhrn z posledni epikrizy
prepsal do diagnostického souhrnu v propoustéci zpravé. Jestlize se ale od posledni
epikrizy zavére¢nd diagndza pacienta zménila, pak se, pokud ji lékar neopravi, objevi
v propoustéci zpraveé nespravne.

Ochrana pred témito riziky zahrnuje:

» kvalitni a nepfetrzité aktualizovanou antivirovou ochranu kazdého pocitace

= pristup do NIS musi byt chranén heslem, které je individualizované pro kazdého
uzivatele a musi byt uzivatelem chranéno pred zneuzitim

= v NIS jsou ulozeny v§echny zmény zdravotnické dokumentace, vzdy se zdznamem
jména prihlageného uzivatele, datem a ¢asem zdznamu
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= jiz napsané nalezy a zpravy obvykle nelze upravit, Ize k nim pouze dodat komentar;
tak je zaruceno, ze ptivodni text nebude pfepsan a ,nezmizi navéky® nebo Ze se
neobjevi dvé varianty téhoz nalezu

= automatické generovani propoustéci zpravy nezbavuje lékare povinnosti idaje a text
zkontrolovat a upravit

= rada dalsich dilezitych prvku (zalohovani dat atd.) spada do oblasti informatiky

Elektronicky vedené obrazové zaznamy
V soucasnosti jsou k dispozici standardizované protokoly pro zabezpeceny prenos
statickych obrazovych dat po elektronické siti (napt. PACS - Picture Archiving and
Communications System - systém archivujici obrazova a komunika¢ni data). RTG
dokumentace, CT zaznamy ¢i ultrasonograficka a jind obrazova dokumentace tak
v fadé nemocnicnich zafizeni byva porizovana primo elektronicky, elektronicky i ar-
chivovana a ptistupna po prihlaseni lékatim z kteréhokoli pocitace v lokalni nemoc-
ni¢ni ¢i dokonce mezinemocni¢ni siti. Fyzicky jsou RTG snimky pofizovany pouze
vyjimecné v pripadé potfeby, jinak je s pacientovou tisténou dokumentaci zasilano
napt. CD s obrazky.

Na rozdil od statickych obrazki (fotografif) dosud neni obecné sjednocen pristup
k elektronické archivaci obrazovych smycek (videosekvenci). Smycky jsou ukladany
ve specializovanych formatech (DICOM protokol, DSR protokol apod.), které maji
vyhodu v moznosti dodate¢ného méfeni (jsou ,,kalibrované®) a navic spolu se smyckou
jsou ulozeny napriklad i naméfené hodnoty (rozmér levé siné srde¢ni na echokardio-
grafickém zdznamu apod.). Nékteré protokoly (napt. DICOM) vsak existuji v riznych
»>mirnych obmeénach®, které nejsou vzdy kompatibilni, a tak k prohlédnuti napriklad
videosekvence angiografického vySetfeni musi byt na pocitaci nainstalovan urcity
konkrétni software.

Dalsi nevyhodou vSech informacnich systémil pro sdileni obrazovych dat je jejich
obrovska cena - fadovée v milionech i desitkach miliont korun.

Docasna elektronicka archivace dat v méricich pristrojich

Docasna elektronicka archivace dat predstavuje zejména archivaci dat v lizkovych
monitorech jednotek intenzivni péce. Jde o data velmi podrobna (v soucasnosti v radé
ptipadt podle typu monitorovaciho systému i napt. kontinualni zdznam monitorova-
ciho EKG svodu ¢i svodu spolecné s tlakovou kfivkou invazivniho méteni krevniho
tlaku, saturace krve O, kapnometrii, kontinudlni tlakovou kfivkou centralniho Zilniho
tlaku atd.), ukladana jen docasné (obvykle na dobu 12-48 hodin), ale dobfe vyuzitelna
k posouzeni vyvoje a trendd, zobrazovana i graficky. Nenahrazuje méfeni provedena
sestrou a lékafem a zaznamenand v teplotce.

Individualni vyuziti internetu

Pokud nema lékar ¢i zdravotnické zatizeni k dispozici schvalenou specializovanou
aplikaci pro praci se zdravotnickou dokumentaci, pak je internet z hlediska ochrany
dat velmi nebezpecnym prostfedim. Posilat napiiklad e-mailem lékafskou zpravu
¢i laboratorni vysledky s identifika¢nimi daji pacienta nelze.
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2.7 Poskytovani zdravotnické dokumentace

Se zdravotnickou dokumentaci souvisi i okruh osob, které do ni mohou nahlizet a po-

uzivat tudaje v ni uvedené.

P Pacient

Pokud jde o samotného pacienta, ten ma pravo na poskytnuti veskerych informaci

obsazenych v jeho zdravotnické dokumentaci, které se vztahuji k jeho osobé. Pacient

se ze sdélenych informaci nesmi ale dozvédét nic o treti osobé. Za osoby mladsi 18 let

berou zodpovédnost jejich zakonni zastupci. Z vyse uvedeného vyplyva, ze 1ékaf nema

zadnou povinnost poskytovat pacientovi zdravotnickou dokumentaci, ma vsak vici

nému informaéni povinnost.

P Zdravotnicti pracovnici

Lékari, zdravotni sestra, rehabilita¢ni pracovnici, klini¢ti psychologové, lékarnici a kli-

ni¢ti logopedové mohou do zdravotnické dokumentace nahliZet v rozsahu nutném ke

splnéni svych povinnosti.

P Zména osetiujiciho lékafe

V ptipadé zmény osetiujiciho lékare je dosavadni lékat povinen piedat nové zvolenému

1ékati v§echny nezbytné informace nutné k poskytovani zdravotni péce.

P Osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani

Studenti 1ékatskych fakult, zdravotnickych $kol, ptipadné jiné osoby mohou nahliZet

do zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné nutném k jejich odborné ptipra-

vé. O zjisténych informacich jsou povinni zachovavat ml¢enlivost. K nahlizeni do

zdravotnické dokumentace je vSak tieba pisemny souhlas kazdého konkrétniho

pacienta, respektive jeho zakonného zastupce. V nemocni¢ni praxi se tak vétSinou

déje ihned pfi prijmu nemocného.

» Dalsi osoby

S cilem splnéni tkolu mohou do dokumentace nahlizet v rozsahu nezbytné nutném

i nékteré dalsi osoby:

= povéteni ¢lenové Ceské lékarské komory

= revizni lékafi zdravotnich pojistoven

= soudni znalci v oboru zdravotnictvi

m ]ékati spravnich uradt ve zdravotnictvi

= ¢lenové znaleckych komisi

= ]ékati Statniho uradu pro jadernou bezpec¢nost

» ]ékafi Spravy socialniho zabezpeceni

= povéreni zdravotnicti pracovnici organu ochrany vefejného zdravi, v¢etné kontroly
docasné pracovni neschopnosti

» zpracovatelé osobnich udaji pfi vedeni a nakladani se zdravotnickou dokumentaci

= zaméstnanci Narodniho zdravotnického informacniho systému
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