DAVA CESTA PROTOKOLU V IP
MOZNOSTI
ZVYSENI KOMPETENCI SESTER ?

Mgr. Ivana Kupe¢kova, MBA
KARIM Fakultni nemocnice Hradec Kralové
CAS sekce ARIP
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Jsou to sady postuptll predepsanych pro dané konkrétni okolnosti.

Jsou vytvareny s cilem zvySovani kvality péce, zlepSeni klinického vysledku,
redukuji nezadouci variabilitu péce.

Jejich cilem je podtrhnout ¢innosti, kiteré nejpravdépodobnéji povedou
ke splnéni lé€ebnych a oSetrovatelskych cilu.

Popisuji navaznost vykonu, které jsou potfeba provést, aby byla
stanovena diagndza nebo aby se mohl provadét postup péce.

Usnadnuji poskytovani péce, bez velkych naroku na zdroje. Mohou
umoznit do urcité miry i planovani nakladu.

Moryl)u byt vysoce direktivni nebo naopak flexibilni (vyuZziti vlastniho usudku).
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SCHVALOVANI PROTOKOLU

« Legislativni organy (ministerstvo) — podpora kompetenci na
zakladé protokolu ve vyhlaskach apod.

 Odborné spoleénosti (I€karské, nelékarskeé ...) dle
odbornosti nebo Cinnosti pfi poskytovani péce (napfr. ,balicky
pece” — diagnosticko-terapeutické intervence pro urcity stav)

 Nemocnicni zarizeni (odborna centra, rady ...) — zohledfuji
lokalni zkusenosti a mozné dalsi faktory jako je napfr.
dostupnost vySetreni, vlastni prostfedi apod.
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OSETROVATELSKE OBLASTI
PRO VYUZITi PROTOKOLU
« Protokol davkovani inzulinu (IéCba hyperglykémie/hypoglykémie)

» Protokol davkovani sedace (hodnoceni hloubky sedace a metodika
sledovani delirantnich stav()

« Mobility protokol pro pacienty JIP (cilem je v€asné zahajeni rehabilitace
pacienta na zakladé hodnoceni urovné 0 — 5; bez pohybu — stoj u Iuzka)

« Protokol vyzivy pro pacienty JIP (Casna aplikace enteralni vyzivy,
hodnoceni tolerance vyzivy, komplikace a mozna feSeni)

« LécCebné ovlivnéni télesné teploty po KPR (hypotermie)

« Acute pain service (kontrolovana analgezie v pooperacni pe&ci)
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SHRNUTI

Popisuji idealni postupy péce o pacienty s jednotlivymi
diagn6zami a stavy.

Jejich cilem je, aby spravni lidé délali spravné véci ve spravny
¢as, na spravném misté a s pouzitim spravnych prostredku pfi
vynaloZeni co nejnizsich finanénich zdroju.

Vyhodnocovanim klinickych protokolu vznika databaze
informaci o odchylkach v terapii Ci organizaci Ié€ebného procesu.

Jsou pfedevsim cennym nastrojem minimalizace moznosti
vyskytu neplanovaného opomenuti a komplikaci.

ZVYSUJi MIiRU ODPOVEDNOSTI U JEDNOTLIVYCH PRACOVNIKU.
PODPORUJI MULTIDISCIPLINARNI SPOLUPRACI.
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AKTIVITY SMEREM K ROZSIROVANI KOMPETENCI NELEKARU

2004 — Zakon 96 (samostatny zakon nelékarskych zdravotnickych
povolani)

2011 — vyhlaska €. 55, § 55 sestra pro IP (€innosti sester v ruznych
oblastech péce)

2011 — pracovni skupina sester CAS sekce ARIP (analyza
,SouCasnych” pravomoci sester specialistek pro IP v ramci problematiky
Intenzivni pé€e a problematika zachranaru)

2014 — Prikaz ministra €. 23/2014 — Pracovni skupina pro reseni
problematiky souvisejici se vzdélavanim a poskytovanim
osetrovatelské péce v anesteziologii (analyza souCasného stavu
vzdélavani, navrh legislativnich uprav, uprava kompetenci)
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CINNOSTI V RAMCI VYHLASKY ¢&.55/2011 § 55 _||

« A -bez odborného dohledu a bez indikace Iékarem (sleduje,
analyzuje, hodnoti FF; zahajuje KPR, zaznam EKG, provadi defibrilaci;
pecCuje o DC; zajiStuje pfipravenost pracovisté — technika, material ...)

« C-pod odbornym dohledem lékare (aplikuje transfuzni pripravky ..;
provadi extubaci trachealni kanyly; provadi externi kardiostimulaci)

Zde chybi NA ZAKLADE INDIKACE LEKAREM protoze &ast ginnosti
jako objednavani TP, méreni FF pacienta ..., provedeni sanquitestu ...
provede na zaklade indikace samostatné — spolecné pak provedou
kontrolu

Za urcity PROTOKOL Ize povazovat dokumentaci o
sooce  podavani TP, ktera jasné navadi, jaké KROKY
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g.musi sestra udélat samostatné a co spolecné s lékarem
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CINNOSTI V RAMCI VYHLASKY ¢.55/2011 § 55 ||

B — bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékarem méreni,
analyza FF, vCetné invazivnich metod; katetrizace moCového méchyre
U muzu, zavedeni gastrické sondy v bezvédomi, vyplach zaludu u
pacientu se zajisténymi DC; ¢innosti spojené s eliminaénimi metodami
u akutniho i chronickeho selhani ledvin; Cinnosti spojené s
dlouhodobou UPV i v domaci péci; punkce arteérii k odberu krve a
kanylaci k invazivni monitoraci TK .. | >
vykonava €innosti spojené s pripravou, prubéhem a ukonceni
aplikace lécby bolesti

vykonava €innosti pri pripravé, v prubéhu a bezprostiredné po
ukonceni vSech zpusobt celkové a mistni anestézie
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CINNOSTI V RAMCI VYHLASKY ¢&.55/2011 § 55

B — bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékarem

vykonava ¢innosti spojené s pripravou, prubéhem a ukoncéeni
aplikace lécby bolesti

Acute pain service — protokol

Obecné v tomto odstavci CHYBI - vyvkonava ¢innosti na zakladé

odbornych protokoltl (specifikuje zaméstnavatel)
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CINNOSTI V RAMCI VYHLASKY ¢&.55/2011 § 55

B — bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékarem

vykonava ¢innosti pri pripravé, v prubéhu a bezprostiedné po
ukonceni vSech zplisobu celkové a mistni anestézie
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, ukol” OdlisSit v kompetencich sestru pro IP v ramci
specializacniho studia

a sestru, ktera na zakladé VS studia dostane kompetence piimo
pro vedeni anestézie na zakladé indikace lékare

(... ve sveté nic neobvykleho ...)
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DAVA CESTA PROTOKOLU
V IP MOZNOSTI ZVYSENI
KOMPETENCI SESTER ?

Je potreba se podivat do praxe, co jiz
delame, jak bezpecne se citime, jakou
mame oporu v soucasnych
kompetencich ... a mnoho dalsich
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Zdroje u autorky:




