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Od r. 2009 v Nemocnici Na Homolce pfipravujeme a postupné zavadime celonemocnicni
standardizovany management 1€cby akutni bolesti pod vedenim tymu pro 1é¢bu akutni bolesti.
Tym pro lécbu akutni bolesti vznikl z rozhodnuti managementu nemocnice z popudu
anesteziologicko resuscita¢niho oddéleni. V tymu pracuji v soucasnosti dve sestry - specialistky
na plny uvazek, jeden koordinujici 1ékar - anesteziolog a n€kolik 1€kait - anesteziologti jako
konzultanti pro feSeni situaci, které se nedafi fesit pomoci zavedenych postupii nebo k feSeni
akutnich komplikaci spojenych s 1é¢bou akutni bolesti.

Principy, na kterych je postaveny management 1éCby akutni bolesti v Nemocnici na Homolce:

1.
2.

9.

Lécba bolesti je jednim ze zakladnich prav pacienta.

Bolest je 5. zivotni funkce (vedle védomi, dychani, tlaku a pulsu), jeji intenzita se
monitoruje a pfi naméteni patologickych hodnot (VAS>2/10) se bolest 1é¢i s cilem
normalizace hodnot miry bolesti.

Bolest se monitoruje u kazdého pacienta nemocnice minimalné 2x denné, hodnoty bolesti
se zaznamenavaji do piislusné dokumentace. U pacienti s akutni bolesti (po operacich
nebo pii jinych bolestivych stavech) se podavaji predepsana analgetika a bolest se
monitoruje v piedepsanych intervalech podle typu podaného analgetika az do tlevy.
Zadny pacient nesmi byt ponechan v bolestech bez toho, aniZ by se nevyuzily viechny
moznosti 1écby bolesti. V ptipad¢, ze selhavaji zavedené doporucené standardizované
postupy, konzultuje se sestra a/nebo 1ékar z tymu pro 1é¢bu akutni bolesti.

Lécba bolesti se provadi na daném odd¢€leni podle zavaznych celonemocni¢nich postupt
pod dohledem tymu pro 1é¢bu akutni bolesti.

Léky k 1écb¢ akutni bolesti podava osetiujici sestra u ltizka podle piedpisu, ktery pro 0.
pooperacni den vytvoii anesteziolog s koncem opera¢niho vykonu, od 1. dne predpis tvoii
oSettujici 1ékai daného oddé€leni podle celonemocni¢nich predpist, piipadné jej upravuje
po dohodg¢ se sestrou tymu pro 1é€bu akutni bolesti.

V 1é¢be akutni bolesti se preferuje multimodalni analgézie, tam, kde je to vhodné se
pouzivaji regionalni analgetické techniky.

Sestra z tymu pro 1é¢bu akutni bolesti mé funkci edukacni, koordinujici, doporucujici,
spolupracuje denn¢ na oddé€lenich se sestrami odd¢€leni, s osetiujicimi 1€kati a
anesteziology.

Vysledky 1écby akutni bolesti se zjistuji v pravidelnych auditech.

Casovy plan zavedeni 1é¢by akutni bolesti pod vedenim tymu pro 1é¢bu akutni bolesti:

1.

2.

Zalozeni tymu pro 1é¢bu akutni bolesti, vzdélani ¢lend tymu (sester) v dané problematice
(duben - Cerven 2009)

Audit stavu 1é¢by akutni bolesti pfed zavedenim 1é¢by akutni bolesti v rezimu APS.
(Cerven - zaii 2009)

Vypracovani zavaznych postupii k 1é¢b¢ akutni bolesti (II. pololeti 2009)



4. Masivni vzdelani persondlu oddé€leni (I€kait i sester), seznameni s novym konceptem
1é¢by akutni bolesti. Logisticka ptiprava spusténi projektu na jednotlivych oddé€lenich
(dokumentace, monitorace apod.). (od ledna 2010 dosud)

5. Spusténi 1écby akutni bolesti v rezimu APS na jednotlivych oddélenich (od biezna 2010
dosud)

6. Audit vysledka 1é¢by akutni bolesti v rezimu APS (cca za 2 roky)

7. Uprava postupti podle vysledkt audit

8. Postup od bodu 4.

V soucasnosti jsme ve fazi ,,bod 5%, kdy spoustime postupné APS na jednotlivych oddé€lenich
nemocnice. Sestry APS pokryvaji provoz 12 hodin denné 5 dni v tydnu, pracuji na jednotné lince
mobilniho telefonu, na ktery se da telefonovat pii pottebé konzilia. Pravidelné obchézeji jak
nemocné kratce po operaci, tak nemocné s komplikacemi, ktefi vyzaduji dlouhodobé&;jsi
hospitalizaci. Mimo dané hodiny je k dispozici sluzba lékate - anesteziologa. Sestry APS maji
pravomoc upozornovat oSetfujici Iékate na vhodné analgetické postupy, oSetfujici Iékaf ma za
povinnost doporuceni APS sestry respektovat, v ptipad¢ neshody se vola lékat APS a voli se pro
pacienta nejvhodnéjsi postup. Sestry u lizka monitoruji pacientovu bolest a podavaji analgetika.
Ptedpis analgetik je jednak fixni (davka - kolikrat denn¢) nebo skluzny (analgetikum v davce pii
VAS>x po x minutdch do VAS<x). Sestry u lizka monitoruji komplikace 1é¢by akutni bolesti
(védomi, pocet dechli, nevolnost apod), monitoruji modality nutné k zajisténi kvalitni regionalni
analgézie (vyska bloku, hybnost koncetin). V ptipadé vyskytu komplikaci postupuji podle
celonemocni¢niho postupu dané¢ho pro danou komplikaci a kontaktuji sestru/lékaie APS a
oSettujiciho lékare.

Problémy se zavadénim APS:
- compliance personalu, pfedevsim lékait dana predevsim obavou z davek analgetik
- logistické problémy (monitory apod.)

Prvni audit vysledkl 1écby akutni bolesti pod vedenim tymu APS planujeme zhruba za dva roky,
az se systém zabchne na vSech oddélenich nemocnice.
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