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Rozdělení příjmu pacientů s vybranými diagnózami (profilizace) 

A. Pracoviště

I. INTERNÍ KLINIKA – KARDIOLOGICKÁ (1IK)

Indikace k přijetí: 

1. AKUTNÍ LEVOSTRANNÉ SRDEČNÍ SELHÁNÍ

2. AKUTNÍ ŽIVOT OHROŽUJÍCÍ PORUCHA SRDEČNÍHO RYTMU

3. AKUTNÍ INFARKT MYOKARDU

4. ENDOKARDITIDA PROKÁZANÁ A SUSPEKTNÍ

5. AKUTNÍ KOMPLIKACE SOUVISEJÍCÍ S LÉČBOU PLICNÍ ARTERIÁLNÍ HYPERTENZE

6. HIGH-RISK AKUTNÍ PLICNÍ EMBOLIE

7. VŠEOBECNÉ INTERNÍ LÉKAŘSTVÍ V PŘÍJMOVÝ DEN

Arteriální hypertenze, TEN, chronická městnavá srdeční slabost oboustranná, intoxikace
vyžadující eliminační léčbu, event. další interní Dg. po domluvě.

II. INTERNÍ KLINIKA – GASTROENETEROLOGICKÁ A GERIATRICKÁ (2IKAGER)

Indikace k přijetí: 

1. AKUTNÍ KRVÁCENÍ DO GIT

2. OBSTRUKČNÍ IKTERUS, AKUTNÍ CHOLANGITIS

3. AKUTNÍ PANKREATITIS, AKUTNÍ EXACERBACE CHRONICKÉ PANKREATITIS

4. AKUTNÍ DEKOMPENZACE CHRONICKÝCH JATERNÍCH ONEMOCNĚNÍ

5. VŠEOBECNÉ INTERNÍ LÉKAŘSTVÍ V PŘÍJMOVÝ DEN

Arteriální hypertenze, TEN, chronická městnavá srdeční slabost oboustranná, intoxikace
vyžadující eliminační léčbu, event. další interní Dg. po domluvě.

III. INTERNÍ KLINIKA – NEFROLOGICKÁ, REVMATOLOGICKÁ A ENDOKRINOLOGICKÁ (3IK)

Indikace k přijetí: 

1. NEFROLOGIE

a. Dialyzačně transplantační program

b. Akutní selhání ledvin

c. Intoxikace s nutností eliminační léčby

2. REVMATOLOGIE

a. Akutní artritický syndrom (nikoliv infekční/septická artritida)

b. Systémové choroby pojiva

c. Vaskulitidy

3. ENDOKRINOLOGIE

a. Akutní hyperfunkční a hypofunkční syndromy v endokrinologii

4. DIABETOLOGIE
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a. Akutní komplikace DM 

b. Nově diagnostikovaný pacient s DM 

5. VŠEOBECNÉ INTERNÍ LÉKAŘSTVÍ V PŘÍJMOVÝ DEN 

Arteriální hypertenze, TEN, chronická městnavá srdeční slabost event. další interní Dg. po 
domluvě. 

KLINIKA PLICNÍCH NEMOCÍ A TUBERKULÓZY (PLIC) 

Indikace k přijetí: 

1. HEMOPTÝZA  

a. při vyloučení etiologicky EAP  

b. při vyloučení srdečního selhávání  

2. PNEUMOTORAX  

a. nesouvisející s traumatem  

3. RESPIRAČNÍ INSUFICIENCE AKUTNÍ, primárně respirační příčiny nebo v případě 
převládající respirační složky při respirační insuficienci, nebo akutní dekompenzace 
chronického respiračního selhání primárně respirační příčiny nebo v případě převládající 
respirační složky při respirační insuficienci 

a. Pokud nevyžaduje přijetí na KARIM 

4. ABSCES a EMPYÉM PLICNÍ 

a. Pokud nevyžaduje přijetí na KARIM 

5. PODEZŘENÍ NA TBC  

6. PACIENTI PO TRANSPLANTACI PLIC 

a. S plicními komplikacemi 

7. PO DOMLUVĚ DLE AKTUÁLNÍ LŮŽKOVÉ KAPACITY  

a. Diagnózy  

▪ Pneumonie, pleuropneumonie 

▪ Absces či empyém plicní bude přijat bez ohledu na volnou lůžkovou kapacitu 

▪ Exacerbace CHOPN, astma bronchiale, akutní bronchitis 

▪ Bronchogenní karcinom bude přijat v ÚPS na expektační lůžko URGENT, další 
den pak na Kliniku plicních nemocí a tuberkulózy 

▪ Primární tumory pleury a mediastina 

▪ Intersticiální plicní procesy 

▪ Stenózy dýchacích cest maligní či benigní etiologie 

▪ Symptomatický hydrotorax (exudát) nejasné etiologie 

▪ Aspirace cizích těles 

▪ Ostatní méně časté plicní Dg. J10-199 po vyloučení mimoplicní etiologie i R05 
(kašel), R06 (nepravidelnost dýchání) 

▪ Pacienti po transplantaci plic s mimoplicními komplikacemi – pokud jejich 
aktuální diagnóza nevyžaduje observaci a léčbu na jiné specializované klinice 
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b. v případě volného lůžka přijme vždy Klinika plicních nemocí a tuberkulózy 

c. v případě obsazených lůžek přijme v případě infekční etiologie infekční oddělení, 
v ostatních případech interní klinika v příjmový den, po uvolnění lůžka na Klinice 
plicních nemocí a tuberkulózy bude pacient přeložen, zpravidla do 2 pracovních dní. 

d. v případě obsazených lůžek přijme URGENT na expektační lůžko, po uvolnění 
lůžka na Klinice plicních nemocí a tuberkulózy bude pacient do 24 hodin.  

NEUROLOGICKÁ KLINIKA (NEUR) 

Indikace k přijetí: 

1. Všechny akutní cévní mozkové příhody s dominantní neurologickou symptomatologií  

2. Dominantní interní onemocnění u akutní cévní mozkové příhody přijme příjmová interní 
klinika 

3. Epilepsie  

4. Roztroušená skleróza mozkomíšní  

5. Akutní bolestivé stavy spojené s poruchou nervového systému (např. diskogenní kořenové 
syndromy atd.)  

6. Komplikované migrény (status migrenosus)  

7. Zánětlivá onemocnění nervového systému (encefalitidy, meningitidy – pokud nebude 

indikace k hospitalizaci na infekčním oddělení, AIDP (polyradikuloneuritida)).  

ONKOLOGICKÁ KLINIKA (ONK) 

Indikace k přijetí: 

1. POSTIRADIAČNÍ A POSTCHEMOTERAPEUTICKÁ AKUTNÍ KOMPLIKACE  

a. U pacientů léčených na Onkologické klinice FNOL  

2. ONKOLOGICKÁ Dg.  

a. Rozhodnutí o další kurativní či paliativní specifické onkologické léčbě u nemocných 
s již určenou onkologickou diagnózou 

HEMATO-ONKOLOGICKÁ KLINIKA (HOK) 

Indikace k přijetí: 

1. NOVĚ Dg. AKUTNÍ LEUKÉMIE  

2. NOVĚ Dg CHRONICKÁ MYELOIDNÍ LEUKÉMIE  

a. S hyperleukocytózou, bolestivou splenomegalií nebo dalšími hematologickými 
komplikacemi  

3. NOVĚ Dg. LEUKEMIZOVANÁ LYMFOPROLIFERACE S HYPERLYMFO-CYTOZOU  

4. TĚŽKÉ ÚTLUMY KRVETVORBY (DŘEŇOVÉ APLÁZIE)  

a. nejasné etiologie s hematologickými komplikacemi (nejsou-li způsobeny 

chemoterapií či imunosupresivní terapií apod.)  

5. NOVĚ Dg. MNOHOČETNÝ MYELOM a WALDENSTROMOVA MAKROGLOBULINEMIE 

              a.   s komplikacemi – renální insuficience, hyperviskozní syndrom, metabolické 

poruchy, příznaky z maligní infiltrace 
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  b.   významné symptomy onemocnění 

6. PACIENTI DISPENZARIZOVANÍ A LÉČENÍ NA HOK FNOL  

a. U zhoršení stavu či komplikace související s touto Dg. nebo podanou léčbou  

b. Není indikace specifikace hospitalizace na jiné klinice  

ODDĚLENÍ ALERGOLOGIE A KLINICKÉ IMUNOLOGIE (ALG) 

Veškeré alergické reakce bez ohrožení vitálních funkcí v řádné pracovní době 7:00 -15:00 pouze 
ambulantní provoz. 

Mimo pracovní dobu a při ohrožení vitálních funkcí je indikace k přijetí na interních klinikách FNOL 
(zejména): 

1. AKUTNÍ PROJEVY ALERGICKÝCH ONEMOCNĚNÍ  

a. Urtikarie, angioedém, dušnosti  

b. Vyvolané potravinovými, lékovými či inhalačními alergeny, hmyzím jedem 

nevyžadující péči typu JIP (standardní oddělení interních klinik FNOL), případně 

vyžadující JIP na interních klinikách FNOL nebo KARIM. 

ODDĚLENÍ URGENTNÍHO PŘÍJMU (URGENT) 

Indikace k ošetření a k přijetí: 

Oddělení urgentního příjmu je specializované pracoviště FNOL s nepřetržitým provozem, které 
zajišťuje příjem a poskytování intenzivní akutní lůžkové péče a specializované ambulantní péče 
pacientům s náhle vzniklým závažným postižením zdraví, pacientům v přímém ohrožení 
života a pacientům s náhlou změnou zdravotního stavu nebo zhoršením průběhu 
onemocnění. 
 
 

B.                 Mezioborové diagnózy 

Sebevraždy 

Sebevražedné pokusy medikamenty vždy stabilizovat somatický stav na interních ZdP, pak 
následuje psychiatrické konzilium s event. doporučením hospitalizace na Psychiatrické klinice 
FNOL či Psychiatrické léčebně ve Šternberku. 

Sebevražedné pokusy pořezáním, bodnutím, postřelením, strangulací aj. stabilizovat stav na 
chirurgických ZdP, pak následuje psychiatrické konzilium s event. doporučením hospitalizace na 
Psychiatrické klinice FNOL či Psychiatrické léčebně ve Šternberku. 

Alkohol 

Prostá ebrieta – při agresivitě – Záchytná stanice Olomouc – může odeslat jakýkoliv lékař. 

Zranění při ebrietě – hospitalizace na Traumatologické klinice, případně na KARIM či NCHIR dle 
povahy poranění a ohrožení vitálních funkcí. 

Těžká intoxikace alkoholem – hospitalizace na příjmovém interním ZdP nebo KARIM dle 
závažnosti intoxikace. 
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C.                 Děti a mladiství 

Polytraumata – vyšetření pacienta na ambulanci URGENT, operace na COSS, hospitalizace na 
JIRP DK. 

Izolované kraniotrauma – vyšetření pacienta na ambulanci Traumatologické kliniky nebo URGENT, 
neurologické vyšetření na URGENT, operace na operačních sálech Neurochirurgické kliniky, 
případně COSS, hospitalizace na JIRP DK. 

Bezvědomí nejasné etiologie – příjem a hospitalizace ne Dětské klinice FNOL. 

Dusící se dítě – příjem a hospitalizace na Dětské klinice FNOL. 

Alergická reakce – příjem a hospitalizace na Dětské klinice FNOL. 

Intoxikace – příjem a hospitalizace na Dětské klinice FNOL. V případě eliminačních metod KARIM 
FNOL. 

 

 

 

 

 

Tato příloha nepodléhá připomínkovému řízení.  

Aktualizace přílohy dne 1. 10. 2023 
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