Rodinné lékarstvi |

Magisterskeé studium
zdravotnich ved



Historie rodinneého lekarstvi |

l bylinkari — prakticCti lekari, interniste

@ ranhojiCi — chirurgove

@ porodni baby — gynekologoveé

[l 1780 - SpolecCnost praktickych lekaru
ranhojicu, porodniku

@ 1870 — Rakousko — uhersko — obecni,

obvodni a meststi lekari — péce o zdravi

sverené populace, ochrana pred

epidemiemi, dohled nad spitaly, Iekarnami

a skolami




Historie rodinného lekarstvi |l

@ po |. svetove valce

- rozvoj stomatologie — dentiste, kliniky

- rozvoj porodnictvi — vice porodu lékarsky
vedenych — bohatsi vrstvy, dostupnost
nemochic s rozvojem automobilizmu

- praktiCti/rodinni lekari — zajlstovall peci o
obyvatele svereného uzemi -byli schopni
vyresit az 90% problému svych klientu

@ 1948 — obvodni system pece — povinnost
navstévovat ,sveho” OL, vycCleneni
gynekologie a pediatrie v primarni péeci



Historie rodinného lekarstvi Il

@ rysy péce obvodnich Iékarfu — do 1989
> - vice obyvatel v obvodu

> - duraz na specializovanou péc¢i — ztrata
pocitu zodpovednosti za ,sveho" pacienta

> - geriatrické sestry - prospesné

> - vedeni skupin CCK - prospé&sné

» - dozor nad stravovacimi prostory -
prospesne



Historie rodinného lekarstvi |V

@ po roce 1989

> - privatizace praktickych lékaru a
ambulantnich specialistu

» - moznost volby praktickeho lekare

> - system pediatrické a gynekologicke
pece zachovan

> -Jen pomaly navrat gate keepingu

> - nevratila se geriatricka sestra, skoleni
CCK ani dozor nad stravovacimi provozy



Charta praktického / rodinneho
lékarstvi |

@ vydana Evropskou filialkou WHO 1997
@ zakladni rysy

» - vSeobecnost

> - dostupnost

> - Integrovana pece

> - kontinualni pece

> - tymova prace

> - holisticky pohled



Charta praktického / rodinneho
leékarstvi |l

@ zakladni rysy

- 0osobni vztah

- orientace na rodinu

- orientace na spolecnost
- koordinovanost

- spolehlivost

- obhajovani klientu
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Kompetence praktického lekare

@ prakticky/rodinny Iékar je odbornikem na
primarni peci

@ kompetence jsou dany

M erudici — LF, atestace, CME

[l vybavenim stacionarnim a mobilnim —
EKG, peakflowmetr, drobne vykony,
semikvantitativni metody

@ administrativnimi zasahy zdravotnich
pojistoven — limitace a penalizace




Optimalni fungovani PL

@ odpovidajici uroven poskytovane pece
[l spokojenost registrovanych klientu

@ minimalni mnozstvi stiznosti

@ snizeni pocCtu chronicky nemocnych

@ snizeni poctu invalidnich




Prakticky Iékar a nemocny

@ 1. ,pane doktore, nikam mne neposilejte”

@ 2. ,proc bych chodil k praktikovi, stejne
me nekam posle”

@ gate keeping

@ kasuistika — nemocny s bolestmi hlavy se
z vlastni aktivity vydal za znamym RTG
laborantem — CT, NMR, za znamou
sestrickou na ocnim, poté PL zjistil
hypertenzi



Nemocny a PL

@ diagnostika ,,na vlastni pest” se protahuje
a prodrazuje

@ nemocny ma moznost volby PL

@ PL muze reSit i souvisejici problemy —
socialni sluzby, spoluprace se
samospravou

@ biopsychosocialni diferencialni diagnostika



Obecny postup feseni problému v
praktickem lékarstvi |

@ sber informaci a vytvoreni hypotézy

@ nejCaste|si chyba — prace s nekvalitni
vstupni informaci

@ vytvoreni hypotezy

@ zakladni rysy hypotezy

> Zvazovano vice systemu

> postup od obecného ke specifickemu
» postup od nejpravdepodobnegjsiho

> posouzeni funkcnich souvislosti



Obecny postup feseni problému v
praktickem lekarstvi I|

@ zjisteni, co nemocny ocekava
@ vysvetleni planu a leCby nemocnéemu —
zduvodnit, proC je hypotéza pravé takova

@ vytvoreni terapeutickeho vztahu — zjistit
reakci nemocneho na vysvetleny problem,
Zjistit jeho ochotu spolupracovat



Metody prace pouzivané v PL

@ diagnostika

@ |éeCba

@ prevence primarni, sekundarni, terciarni
@ dispenzarizace

@ navstevni sluzba

@ reSeni urgentnich situaci

@ posudkova Cinnost

@ pracovni lekarstvi

@ feSeni socialnich problému klientu
@ hygienicky dohled

@ ohledani mrtvych



Diagnostika

@ anamnéza vetsinou dokonalejsi
l fyzikalni vysetreni limitovano vybavenim
@ dostupnost laboratornich metod
@l dostupnost komplementarnich vysetreni




Lécba

M rozhovor diagnosticky i IéCebny
@l nefarmakologicke metody

@ medikamentozni leéCba — sestaveni
konecneho schematu, tabulky pro uzivani

@ osetreni drobnych ran,
v komplikovangjsich situacich doprovod
nemocnéeho




Prevence

@ primarni — edukace, vakcinace

@ sekundarni — pravidelna preventivni
vysetreni kazde 2 roky — laboratorni
vysetreni krve a moci, onkologicky
screening (prsy, varlata, p.r., stitnice,
uzliny, gynekologie, stolice na OK),
screening rizikovych faktoru prubéznée —
pasivni koureni, stravovani v rodinach,
skodliviny

@ terciarni (profylaxe) — jiz po probehle prvni
atace choroby



Dispenzarizace

@ podle charakteru onemocneni aktivni
zvani k pravidelnym kontrolam —
hypertonici, diabetici, nemocni s
prekancerozami

Navstevni sluzba
A nutnost rychlych rozhodnuti

@ péce o chronicky nemocne
@l seznameni se s prostredim




ReSeni urgentnich situaci

@ urazy, autonehody, akutni psychozy,
bezvédomi, akutni IM, akutni CMP —
prakticky Iékar zajistuje péci do doby
prijezdu RZP, nekdy i osetreni definitivni

@ urgentni stavy behem ordinacnich hodin
mnohdy znamenaji preruseni ordinace



Posudkova cinnost

@ problematika kratkodobe a dlouhodobe prace
neschopnych

@ vystavovani tiskopisu pracovni neschopnosti

@ sledovani prace neschopnych

@ iniciovani rizeni o castecne nebo plne invalidite
@ zmenéena pracovni schopnost

m TP, ZTP, ZTP-P

@ Bezmocnost — prispevky na péci

@ zdravotni zpUsobilost — zamé&stnani, RP, zbrané,
potravinarstvi



Pracovne lekarska prace

@ vyznam pracovniho lekarstvi stoupa —
zatez, stres, chemicke vlivy, biologicke
vlivy, pracovni urazy, choroby z povolani

@ kompetence dany Mezinarodni organizaci
prace — prevence poskozeni zdravi z
prace

@ kazda fyzicka i pravnicka osoba musi mit
zavodniho Iékare (kontrola organy
Hygienicke sluzby) - nevztahuje se
svobodna volba



ReSeni socialnich problému klientd

@ pri zhorsujici se sobestacnosti pomoc pri
reseni — pecovatelska sluzba, domaci
pece, domovinky, stacionare, penziony,
domovy duchodcu

@ mnohdy je problemem odhaleni
nedostatku v sebepédli — PL pri navstévni
sluzbe



Ohledani mrtvych

@ konstatovani smrti

@ rozhodnuti o pitve a jejim druhu

@ narizuje soudni pitvu

@ je v kontaktu s rodinami zamrelych a
pomaha jim prekonat kritické obdobi

@ osamélym pozustalym pomaha radou pfi

organizaci pohrbu




Zakladni principy prace
praktickeho/rodinneho Iékare

@ kontinuita pece

@ pacient je kontinuum, jednotliva choroba je
epizodou

[ Cas se pro lekare stava pomocnikem

@ pro lekare specializované ambulance je
choroba kontinuum, jednotlivy pacient
epizodou



Komprehenzivita - celost

@ prakticky lekar vidi nemocneho | nejen
Z hlediska biologicko — medicinskeho, ale |
v jeho socialni a psychologicke
perspektive

@ prakticky / rodinny lekar je v zemich
s neprerusenou dlouhodobou tradici
schopen samostatne resit az 90%

problému svérenych klientu



Koordinace pece

@ prakticky lekar odesila v pripade potreby
svého klienta na specializovana vysetreni

@ nazory specialistu a jejich doporuceni
zapracovava do lecebneho schematu

@ prakticky lekar je zodpovedny za
konecnou podobu pece o klienta



Prace s komunitou

@ prakticky lekar vidi nemocného v jeho domacim
| pracovnim prostredi,

@ informaci takto ziskanych muze vyuzit jak
kK diagnostice, tak k terapii

@ priklady - hypertenze nebo vredova choroba
gastroduodena pri dysharmonickych vztazich na
pracovisti, recidivujici respiracni onemocneni
s alergickou slozkou pri chovu nekterych
domacich zvirat apod.)



Prace s rodinou

@ PL vnima nemocného jako Clena rodiny se
vSemi dusledky

@ drive — vicegeneracni rodiny — vzajemna
pomoc fyzicka a psychicka

@ nyni — nuklearni rodiny — vetsinou
osamelost ve stari, pece prechazi na stat
a komunitu



Stupné spoluprace clenu rodiny

@ minimalni zapojeni

@ pozadavek medicinskych informaci a rad

@ vciteni a podpora

@ rodina primo zasahuje — PL podporuje
cleny rodiny ve zvladani zatéze a stresu

@ rodinna terapie — rodina zavzata primo do

léCebnych ukonu, poucena o vyvoiji

nemoci




Vliv rodiny

@ funkCni rodina — cenny prispevek v
celkove peci o klienta

@ dysfunkéni rodina — muze i zapficinit vznik
onemocneni, ma negativni vliv na leceni
nemaoci jiz existujici

@ dominance jednoho partnera

@ triangulace — pretahovani (deti)

@ rodinny genogram, anamnéza




Vyvoj rodiny

@ 18-21 let — nezavisly mlady Clovek, hledani
partnera, rozchody

B 2t2-|27 nova rodina, zasadni zmeéna zivotniho
stylu

@ 28-39 rodina s malymi detmi — zatez fyzicka i
psychicka

@ 35-49 rodina s dospivajicimi detmi — zatez
psychicka

@ 40-59 déti zakladaji svou rodinu — zatéz financni

@ 45-60 syndrom prazdného hnizda

@ nad 60 odchod do duchodu, ztrata fyzickych sil,
ztrata partnera, ztrata sobestacnosti, osamelost



\Y/[Sy4

@ hmotnost, krevni tlak - prubézné, nejméne 1x
rocné
@ cholesterol - 18, 40, 50, 60 a dale rocné

@ stolice na okultni krvaceni od 45 let, rektalni
vysSetreni, PSA — nejménée 1x /dva roky

@ zrak, katarakta, glaukom — u diabetiku 1x roCné,
u ostatnich za 2-5let

@ vysetreni mocCi — 1x rocne
@ zubni vySetreni — kazdé 2 roky



Zeny

@ hmotnost, krevni tlak — pribézné, nejméné 1x ro¢né

@ cholesterol - 18, 40, 50, 60 a dale roCne

@ okultni krvaceni - nejmene 1x za dva roky od 45 let
A

bimanualni vySetreni panve, ster z Cipku delozniho - nad

40let 1x rocné

@ vysSetreni prsou — samovysetreni, vySetreni lekarem nad
40let 1x roCne

@ mammogram — od 40 let kazde 1-2 roky

@ zrak, katarakta, glaukom — u diabetiki 1x ro€ne, u
ostatnich za 2-5let

@ vysetreni mocCi — 1x roCné
@ zubni vysetreni — kazde 2 roky



Edukace dospelych

@ vyziva, diety, pohyb, treningova zatez,
sexualni aktivita, STD, HIV, prevence
urazu — pasy v auté, alkohol a rizeni,
koureni, stres, relaxace

@ zeny - estrogenova lecba (osteoporoza,
ochrana vencitych tepen, ale i rizika),
samovysetreni prsou

@ muzi — samovysetreni varlat



Klientli seniorskeho véeku

@ trpelivost pri vysetreni, planovat delsi casovy
usek
@ pri anamneze nejasnosti, neschopnost vyjadrit

problem, nutno zjiStovat informace
Z objektivnich zdroju

@ pri vysetreni sledovat stav hygieny, zrucnost pri
oblekani, stav satstva, ADL ( - activities of daily

Iving - chuze, do schodu, pady, stravovani,

Koupani), IADL (- instrumental activities of daily

Iving, schopnost presunout se, hospodareni

S penezi, priprava jidla, domaci prace,

telefonovani, schopnost dodrzovat ordinace pri

~ ¥y r r 3 r] O




Klientl seniorskeho véku

@ vysSetrovat i systemy, na které si nemocny
nestézuje
@ laboratorni odchylky — kreatinin podhodnocuje

pro redukci svalové hmoty, vazebna kapacita pro
zelezo klesa, intolerance glukozy

@ navstevy v domacnostech — umozni
polymorbidnimu nemocnému neopoustet domoy,
zdravotnik ma lepsi predstavu o moznostech
nemocneho jak napr. plnit doporuceni rezimova
apod.

@ adekvatni podpora a porada ¢lenum rodiny
poskytujicim péci



Spoluprace se specialisty

@ hlavnim ukolem a spoleCnym cilem je zlepseni
pece o konkretniho nemocneho

@ duvodem konzultace specialisty muze byt:
- potreba druhého nazoru
- nedostatek duvéry rodiny
- nedostatek duvéry nemocného
@ mnohdy se vyviji nepatricne vztahy — behem
léCeni na specializovanem oddeleni se prakticky

lekar brani zasahovat - ,ted se o Vas staraji
odbornici®



Ukoly praktického lékafe z hlediska
spoluprace se specialisty

@ posoudit aktualni stav (zvladnu sam?)

@ rozhodnout o druhu specializovane péce
(nejrychlejSi cesta k diagnoze a ulevé)

@ vybér vhodneho odbornika nejlepe telefonicka
individualni domluva

@ kvalitni prenos informace (kvalita zadanky,
dosud provedena vysetreni, laboratorni
vysledky)

POZOR! Kvalita nalezu je primo umeérna kvalite
zadanky!!



Ukoly praktického IékaFe z hlediska
spoluprace se specialisty
@ pouceni nemocneho o vysetreni a spolupraci

e el

@ pacient nesmi mit pocit odstrceni
@ informace o miste a Case

@ koordinovat pecCi o nemocneho na zaklade
nalezu odborniku (zvlasté interakce medikace,
zarazeni novych

informaci do systemu jiz znamych informaci)
@ prevzit nemocneho zpet po skonceni odborne

péce

(rozhodovani a dalsi lecbe a dalsi peci,

poskytnuti

zpetne vazby odbornikovi)



Kdy zvazuje prakticky lékar
odborné vysetreni?

@ pri vyCerpani diagnostickych moznosti
praktického Iékare vcetné dostupnych
instrumentalnich vysetreni

@ pri nevyraznem efektu dosavadni terapie

@ pri nemoci zjevne nezvladnutelné
praktikem

@ pokud rodina nebo nemocny zada
vySetreni z duvodu nespokojenosti
s dosavadnim postupem



Co se ocekava od odbornika

@ rychla a kvalitni orientace v dodanych
informacich

@ vySetfeni nemocného

@ neopakovani jiz provedenych vysetreni

@ zhodnoceni a zaver

@ kvalitni zprava odpovidajici na polozene dotazy

@ informovat prackého lekare o event. predani
jeho klienta do péce dalSich odborniku Ci
kK hospitalizaci



Rizika obchazeni praktickeho
lekare

@ nedostatek informace pro odbornika

@ nedostatek Casu pro nemocneho vlivem
doby nutneé pro ziskani informaci

@ pro uspokojeni nemocneho staci
jednodussi zaver, ale ne jiz pro jeho
praktickeho Iekare



Optimalni forma spoluprace

@ odbornik i prakticky lekar se spolupodili na
reseni problemu spolechéeho nemocneho

@ pokud je odbornik stavén do role uCitele, muze
poskytovat nadbytecné informace

@ prakticky |ékar vyuziva zaveru odbornika, ale
konfrontuje je s ostatnimi nalezy a

doporucenymi leky, protoze nese hlavni
odpovednost

@ absolutne nezadoucim efektem péce mnoha
odborniku o jednoho nemocného je
polypragmazie



Jak dosahnout optimalni
spoluprace

@ ucta ve vzajemném vztahu prakticky Iékar —
specialista(oba maji prednosti, ale i limitace
oproti druhému)

@ je lepe, kdyz nemocneho odesila k odbornikovi
prakticky lékar, nejlépe pro predchozim
telefonatu— vysledek musi potom uspokoijit nejen
nemocneho, ale i jeho praktika

@ kvalitni vzajemna komunikace (pokud prakticky
lekar zjisti po pacientove navratu z vysetreni, ze
by se jiz blizil polypragmazii, jisteé neni problem
opétne telefonicke, faxove, mailove konzultace)



Role dokumentace

@ zcela zasadni z hlediska vykaznictvi, stiznosti
nemocnych, soudnich pri

@ doposud Casto opomijena, i kdyz muze
vV soucasneé dobe podstatné usnadnovat
komunikaci s pojistovnami, laboratoremi,
specialisty apod.( pouze vykazy pro zdravotni
pojistovny jsou porizovany elektronicky, ostatni
je ve vetsSine pripadu psano rucne)

M metodika vedeni

— pouze prakticky Iékar, zaznamy vysetreni
viozeny

- prakticky lékar i odbornici
- moznosti IT?



Optimalni stav

@ vedeni dokumentace elektronicky

@ propojeni s laboratoremi | specialisty on
line (vetSina praktickych lekaru ma jednu
spolupracujici laborator a jednoho az dva
specialisty pro kazdy obor)



Dekuji za pozornost




