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1 úvodní ustanovení

1.1 Účel

1.1.1 Doporučený lékařský postup a standard pro diagnostiku, léčbu a indikátory kvality pro onemocnění ….
1.2 Závaznost

1.2.1 Tento doporučený lékařský postup a standard je závazný pro např. zdravotnické zaměstnance daného pracoviště / všechny zdravotnické zaměstnance Fakultní nemocnice Olomouc.

1.3 Správa normy

1.3.1 Správa normy se řídí směrnicí Sm-G001 Vznik a řízení organizačních norem.
2 VYMEZENÍ POJMŮ
2.1 Zkratky
Napsat zkratky a jejich znění, které jsou v normě a jejich přílohách použity, např.:

	DLPS
	Doporučený lékařský postup a standard

	FNOL
	Fakultní nemocnice Olomouc

	OG
	Odborný garant

	ON
	Organizační norma

	
	

	
	


2.2 Definice

2.2.1 Vysvětlit definice vztahující se k normě např. onemocnění, výkonu.
2.3 Odborné funkce
2.3.1 Tato ON zavádí/nezavádí nové odborné funkce. Pokud ano, které.

3 VLASTNÍ TEXT

3.1 Teoretické podklady

3.1.1 Výsledky předchozích aplikací – EBM, charakteristika předchozích ověření, závěry z předchozích ověření.

3.1.2 Podmínky umožňující diagnostiku a léčbu zvoleným způsobem

3.1.3 Kvalifikační předpoklady personál (kdo léčbu může provádět, za asistence koho)

3.1.4 Prostředí, přístrojové vybavení 
3.1.5 Závěr (shrnutí vlastních zkušeností, výsledky vlastní léčby).
3.2 Diagnostika 

3.2.1 Možnosti záchytu onemocnění

3.2.2 Anamnéza

3.2.3 Fyzikální vyšetření

3.2.4 Stanovení souboru základních vyšetření

3.2.5 Stanovení souboru fakultativních vyšetření

3.2.6 Stanovení diagnózy, stanovení rozsahu onemocnění

3.2.7 Terapeutický plán
3.2.8 Plán léčebné rehabilitace

3.2.9 Ověření postupu (vedení záznamů v lékařské dokumentaci, záznamy o kontrolách, na co se nesmí při kontrole a v záznamech zapomenout).
3.3 Léčba

3.3.1 Volba terapie (ve vazbě na faktory ovlivňující způsob léčby).

3.3.2 Jednotlivé fáze léčby ve zvolené terapii 

3.3.3 Možné komplikace

3.3.4 Ověření postupu (provádění kontrol, jejich periodicita, vedení záznamů v lékařské dokumentaci, záznamy o kontrolách, na co se nesmí při kontrole a v záznamech zapomenout).

3.3.5 Edukace pacienta (informovaný souhlas pacienta se strategií léčby, upozornění na případné zvláštnosti komunikace s pacientem)

3.3.6 Zvláštní upozornění (např. upozornění týkající se procedur prováděných v součinnosti s více pracovišti, upozornění na možné komplikace).

3.3.7 Ukončení léčby (Stav pacienta dovolující ukončit léčbu na příslušné klinice/oddělení, stanovení navazující péče).

3.4 Dispenzarizace
3.5 Klíčové indikátory kvality (úmrtnost, přežití, výskyt komplikací, spokojenost, kvalita života).

3.6 Vykazování výkonů pro zdravotní pojišťovnu

3.7 Specifické odpovědnosti a pravomoci 
3.7.1 Tato ON stanovuje / nestanovuje specifické pravomoci a odpovědnosti. Pokud ano, uveďte které...
3.8 Další odborní garanti 

3.8.1 Tato ON stanovuje / nestanovuje další odborné garanty. Pokud ano, uveďte které...
4 SOUVISEJÍCÍ DOKUMENTY 

4.1 Dokumenty vyšší úrovně    např.:

Zákon č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů

Standardy odborných společností apod.

4.2 Dokumenty FNOL

Dokumenty, které se k popisované normě vztahují.

4.3 Vystavené dokumenty

vypsat např. formuláře, které se normou vydávají / Nevystavuje žádné nové dokumenty. 
5 ZÁVĚREČNÁ USTANOVENÍ  
5.1 Účinnost 

5.1.1 Tato ON nabývá účinnosti dnem............ 
5.1.2 Dnem účinnosti se nahrazuje x. vydání ze dne x. x. xxxx /nenahrazuje žádná ON/verze č..
5.1.3 OG je povinen 1x za 2 roky provést revizi ON. Pokud to stav vyžaduje, musí OG zajistit vypracování nového vydání ON nebo její změny. Záznam o provedené revizi provede správce dokumentace do formuláře Fm-G001-REV-001 „Záznam o revizi ON“.
Povinnost vypracování nové ON nebo změny nastává i v případě, že dojde k zásadním změnám, které se dotýkají obsahu ON. 

5.1.4 Přechodná ustanovení vypsat…………/nejsou stanovena.

5.2 Přílohy  
Nejsou. / vyjmenují se všechny přílohy popisované normy  
Příloha č. 1
 Název
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