Informace o navratu ke standardnimu provozu ambulance

V tydnu od 27. 4. 2020 dojde k postupnému navratu k obvyklému provozu
ambulance. DalSi opatreni se budou odvijet od aktudlni epidemiologické a
personalni situace, nize uvedena plati do odvolani.

Pacienti objednani na endoskopicky vykon, ktery jim z d@vodl pandemie
v obdobi omezeni provozu nebyl proveden, budou feSeni individualne.
Snahou bude zajistit vysetreni v co nejkratSim mozném terminu. Cast
nemocnych bude kontaktovana telefonicky sestrou k domluvé, pokud se
toto neuskutecni, je treba ziskat novy termin aktivné pfi opétovném
vyzadani nemocnym Ci odesilajicim Iékarem.

1.

Od 4. 5. 2020 bude obnovena normalni pracovni doba od
07:30 do 15:30 hodin

. U zrusenych vykonl je treba posoudit, zda jejich indikace

nadale plati. Poradi novych termint bude urc¢eno s ohledem na
kapacitni moznosti pracoviste.

. Nadidle v nasem zafizeni miiZeme vySetfovat jen nemocné bez

priznakii ¢i jinych okolnosti podezielych zinfekce COVID. Viz
epidemiologicky dotaznik dale.

U casti jiz sledovanych pacientl, u kterych to Ize a s ohledem
na jejich zdravotni stav je to vhodné, se potfebny kontakt a
pfipadné iordinace terapie =zajisti telefonickou konzultaci.
K ambulantnimu vysSetfeni by méli prichazet jen ti pacienti,
kteri pri vysetfeni musi byt fyzicky pritomni. Pokud je stav
nemocného stabilni, 1ze domluvit se sestrou v kartotéce pfi
objednéavani termin telefonické konzultace s Iékarem v terminu
vyhovujicim obéma stranam.

Vyjasnéni eventualniho podezfeni na COVID probiha pfi
kontaktu s pracovnikem kartotéky, nemocny nejprve vyplni
epidemiologicky dotaznik. Dale do vnitfrni cekarny a
vysetfoven postupuji pouze v tomto smyslu negativni osoby
(bez teploty, bez historie souvisejici s COVID, karantény nebo
rizikového kontaktu).

e Pokud bude pacient v ramci vyhodnoceni oznacen jako
suspektni zinfekce COVID, tak odlozitelné vySetreni
bude preobjednano az do vysledku testl podle pravidel,

pokud nelze vySetreni/vykon odlozit, nemocny bude odeslan
do zafizeni schopného resit COVID pozitivhi nemocné ( FN
Hradec Kralové ci jiné).



6. Pacienti budou d@sledné do poraden a na ambulantni vykony
objednavani na konkrétni c¢as. Budeme se snazit dodrzet
c¢asovy plan, vzhledem k individudIni narocnosti vysetrfeni to
vzdy ale nebude mozné. Pozvani nemocni a jejich doprovod
budou moci v prostorach cekarny vyckat maximalné cca 15
min pred objednanym casem, do té doby musi pacient byt
mimo budovu, zejména pri prekroCeni kapacity cekarny. Je
moznost zajistit vyvolavani na mobil pacienta - po nahlaseni
Cisla v kartotéce po prichodu a vyplnéni dotazniku. Doprovod
muUze byt vyzvan podle kapacity cekarny vyckat mimo
zarizeni. Opatreni ma za cil zabranit hromadéni nemocnych v
cekarné - i nadale je trfeba snizit pocet mist k sezeni tak, aby
se zachoval odstup osob min cca 2 metry.

Dékujeme za pochopeni vyznamu téchto opatreni pro vSechny zicastnéné
a za spolupraci v zajisténi bezpelného chodu naseho zdravotnického
zarizeni

V Hradci Kralové dne 27. 4. 2020



Epidemiologicky dotaznik : prohlaSeni pacienta/ky ptfed ambulantnim

vykonem

PaCIent/ KA oo

jméno pfijmeni

Rodné Cislo......ooviiieiiiiieeeeeeee e, Zm¢étend teplota: ............... °C

Vypliite, prosim, zodpoveédné a tipIn€ vSechny tidaje a otazky. Platnou odpovéd’ zakrouzkujte!

1.

Mate nebo mel(a) jste v poslednich 14 dnech pfiznaky infek¢niho onemocnéni —
nachlazeni, rymu, kasel, zvySenou teplotu nebo horecku apod., nebo pocit nedostatku
dechu, prtijem, ztratu ¢ichu a chuti?

ano ne
Pobyval(a) jste v poslednich 4 tydnech (28 dnech) mimo uzemi CR?
ano ne

Byla Vam v poslednich 28 dnech nafizena karanténa (hygienickou stanici, praktickym
Iékatfem nebo jinym zdravotnickym zatfizenim) z divodu infekce Covid 19, ndvratu ze
zemé mimo CR nebo z diivodu kontaktu s infikovanou osobou?

ano ne

4. Byl(a) jste v poslednich 14 dnech v kontaktu s osobou, které byla nafizena karanténa
(hygienickou stanici, praktickym lékafem nebo jinym zdravotnickym zatizenim) z divodu
navratu ze zem¢& mimo CR nebo z diivodu kontaktu s osobou infikovanou Covid 19?

ano ne

5. Stvrzuji, Ze jsem nezamlcel(a) Zadné zavazné skutecnosti a vSechny informace, které
jsem poskytl(a), jsou dle mého nejlepSiho védomi a svédomi pravdivé (zamlceni
skute¢nosti, které mohou ohrozit zdravi nebo Zivot ostatnich pacientii nebo
zdravotnického personalu, je zikonem postiZitelné).

................................. POAPIS: oot



