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NaNašše nemocnicee nemocnice

•• 305 l305 lůžůžek na ek na 66 llůžůžkových oddkových odděělenlenííchch
•• A+R, A+R, úúrazovrazováá chirurgie, chirurgie, chirurgie, chirurgie, 

gynekologickogynekologicko--porodnickporodnickéé, intern, interníí, o, oččnníí

•• Specializace na Specializace na úúrazovou problematikurazovou problematiku
•• RoRoččnněě zhruba 5.000 anestzhruba 5.000 anestééziziíí



PooperaPooperaččnníí analgezie analgezie -- premisypremisy

•• InterdisciplinInterdisciplináárnrníí a obory pa obory přřekraekraččujujííccíí
týmovtýmováá prpráácece

•• NemNemůžůže garantovat absolutne garantovat absolutníí
bezbolestnost, ale velikosti výkonu bezbolestnost, ale velikosti výkonu 
odpovodpovíídajdajííccíí analgezie by manalgezie by měěla lela ležžet na et na 
srdci vsrdci vššem em ččlenlenůům týmum týmu

Dr. Wolfgang Dr. Wolfgang JakschJaksch –– WilhelminenspitalWilhelminenspital, , WienWien



Jak ji zajistit?Jak ji zajistit?

•• JasnJasnéé a ma míířře oe oččekekáávanvanéé bolesti odstupbolesti odstupňňovanovanéé
koncepty jejkoncepty jejíího tlumenho tlumeníí

•• MimoMimořřáádndnéé postupy (zejmpostupy (zejmééna na invazivninvazivníí) mus) musíí
být probrbýt probráány s operatny s operatéérem (strem (střřety typu, kdo ety typu, kdo 
zavinil komplikacizavinil komplikaci……))

•• VýznamnVýznamnáá role orole oššetetřřovatelskovatelskéého personho personáálu v lu v 
monitoracimonitoraci a va vččasnasnéém rozpoznm rozpoznáánníí komplikackomplikacíí

•• V malých nemocnicV malých nemocnicíích ch „„SchmerzteamSchmerzteam““ nenneníí
vvžždy k dispozici dy k dispozici –– roli roli mmůžůžee ppřřevzevzíít slut služžbu bu 
konajkonajííccíí anesteziologanesteziolog
Prim. Dr. Prim. Dr. RuthRuth KrumpholzKrumpholz, KH , KH BludenzBludenz



JakJakáá je mnohdy reje mnohdy reáálnlnáá situace?situace?

•• >> 50% nemocných trp50% nemocných trpíí ststřřednedníí aažž silnou bolestsilnou bolestíí ––
zejmzejmééna ti, na ti, ktekteřříí nemajnemajíí PCA PCA čči regioni regionáálnlníí
technikytechniky →→ malmaléé aažž ststřřednedníí výkony, zejmvýkony, zejmééna na 
ambulantnambulantníí

•• MMíísto pro retardovansto pro retardovanéé opioidy (opioidy (oxycodonoxycodon))
•• Konflikt s Konflikt s ppřřííbalovoubalovou informacinformacíí -- obava z obava z 

nepnepřředvedvíídatelndatelnéého pho půůsobensobeníí (vst(vstřřebebáávváánníí, , 
vyprazdvyprazdňňovováánníí žžaludku)aludku)

•• Informovaný souhlas s analgeziInformovaný souhlas s analgeziíí v rv ráámci mci 
ppřředoperaedoperaččnníí anesteziologickanesteziologickéé ppřříípravypravy



ProPročč a pro koho jsme to da pro koho jsme to děělali?lali?

•• Pro nemocnPro nemocnéé po operacpo operacíích, ktech, kteřříí nebyli nebyli 
„„SmerzdienstklientenSmerzdienstklienten““ –– tedy nemtedy neměěli buli buďď
PCA, nebo nPCA, nebo něěkterou s regionkterou s regionáálnlníích ch 
pokrapokraččujujííccíích analgetických blokch analgetických blokáádd

•• „„SchmerzdienstklientenSchmerzdienstklienten““ je v prje v průůmměěru 6 ru 6 
nemocných dennnemocných denněě ––tito jsou zajitito jsou zajiššttěěnini



Jak jsme zaJak jsme začčali?ali?

•• CeloveCeloveččernerníí seminsemináářř s ps přřednednášáškou Dr. kou Dr. 
JakscheJaksche o tom, jak se to mo tom, jak se to máá dděělat lat 

•• Pro vPro vššechny vedoucechny vedoucíí pracovnpracovnííky vky vššech ech 
stupstupňůňů povinný a pro povinný a pro řřadovadovéé pak pak 
dobrovolný.dobrovolný.

•• NNáásledujsledujííccíí dlouhdlouháá diskuze s konsenzem, diskuze s konsenzem, 
žže to ve to vššichni chceme a budeme to ichni chceme a budeme to 
podporovat.podporovat.

•• SpoleSpoleččnnáá veveččeeřře.e.



Jak to pokraJak to pokraččovalo?ovalo?

•• VytvoVytvořřena prvnena prvníí verze formulverze formuláářře ordinace ordinacíí
pooperapooperaččnníí analgezieanalgezie
–– Pro den 0Pro den 0
–– Pro prvnPro prvníí a na náásledujsledujííccíí pooperapooperaččnníí dnydny

•• PPřřííkaz vkaz vššem anesteziologem anesteziologůům k vyplm k vyplňňovováánníí
formulformuláářůřů jijižž na operana operaččnníím sm sáálele

•• ÚÚprava ordinacprava ordinacíí na na dospdospáávacvacíímm pokoji dle stavu pokoji dle stavu 
nemocnnemocnééhoho

•• PPřředpokledpokláádalo se pdalo se přřebebíírráánníí nanaššich ordinacich ordinacíí a a 
monitoracemonitorace nemocných na jednotlivých nemocných na jednotlivých 
oddodděělenlenííchch



VzestupVzestup

•• PoPoččááteteččnníí nechunechuťť (anesteziolog(anesteziologůů))

•• NadNadššeneníí –– zejmzejmééna sester na oddna sester na odděělenlenííchch

•• PravidelnPravidelnáá setksetkáávváánníí stanistaniččnníích sester, ch sester, 
vedoucvedoucíích lch léékakařůřů oddodděělenleníí a a „šé„šéfovfovéé a a 
duchovnduchovníí matkymatky““ projektuprojektu

•• DruhDruháá verze formulverze formuláářře podle pe podle přřipomipomíínek nek 
za prvnza prvníí ttřři mi měěssííce a jeho tiskce a jeho tisk



Jak to skonJak to skonččilo a pokrailo a pokraččuje?uje?

•• Po roce pokraPo roce pokraččuje jen na chirurgii a uje jen na chirurgii a 
gynekologiigynekologii

•• OddOdděělenleníí úúrazovrazovéé chirurgie jichirurgie jižž
nespolupracuje. Dnespolupracuje. Důůvodem bylo nedobrvodem bylo nedobréé
ppřřejejíímmáánníí ordinacordinacíí s mnohdy dvojitými s mnohdy dvojitými 
ordinacemi. Naordinacemi. Naššttěěststíí nikdy nedonikdy nedoššlo k lo k 
popošškozenkozeníí pacientpacientůů..

•• Jedno internJedno interníí oddodděělenleníí taktakéé spoluprspoluprááci ci 
odmodmíítlo (umtlo (umíí to sami dobto sami dobřře)e)



ProPročč nenastala nenastala „„nirvnirváánana““??

•• NedobNedobřře zhodnocene zhodnocenáá výchozvýchozíí situacesituace
–– ÚÚroveroveňň znalostznalostíí analgezie na oddanalgezie na odděělenlenííchch
–– Jak funguje pJak funguje přřededáávváánníí ordinacordinacíí na oddna odděělenlenííchch
–– NeujasnNeujasněěný výklad prný výklad práávnvníího rho ráámce mce 

((TherapieempfehlungTherapieempfehlung X X TherapievorschlagTherapievorschlag))
•• FormFormáálnlníí setksetkáávváánníí vedoucvedoucíích pracovnch pracovnííkkůů

–– Ne zcela vhodnNe zcela vhodnáá vedoucvedoucíí osobaosoba
–– Malý prostor tMalý prostor tééto osobto osoběě

•• ChybChyběějjííccíí zpzpěětntnáá vazbavazba
–– Jak jsou Jak jsou úúččinninnéé nanašše ordinace?e ordinace?
–– RozdRozděělenleníí anesteziologanesteziologůů na na „„HardiesHardies““ a a „„SoftiesSofties““



Co jsme mohli dCo jsme mohli děělat llat léépe?pe?

•• DDééle le „„zpracovzpracováávatvat““ zainteresovanzainteresovanéé

•• Vytipovat a proVytipovat a prošškolit sestry na oddkolit sestry na odděělenleníích ch 
((„„linklink nursesnurses““))

•• ZaZaččíít na jednt na jednéé stanici a astanici a ažž by ostatnby ostatníí
„„zzáávidviděělyly““, tak na dal, tak na dalšíších ch (zevnit(zevnitřř)) a nikoli a nikoli 
rozkazemrozkazem shorashora ihned a na vihned a na vššechech

•• KomunikativnKomunikativněějjšíšího a mho a méénněě konfliktnkonfliktníího ho 
vedoucvedoucíího projektuho projektu



DosDosááhli jsme vhli jsme vůůbec nbec něčěčeho?eho?

•• Bezpochyby anoBezpochyby ano

•• Na spolupracujNa spolupracujííccíích oddch odděělenleníích jistch jistěě

•• Na nespolupracujNa nespolupracujííccíích se vytvoch se vytvořřilo ilo 
povpověědomdomíí, , žže existuje ne existuje něěco vco vííc, nec, nežž co co 
dděělajlajíí a snad i stud a snad i stud 

•• Zavedly se rutinnZavedly se rutinníí infiltrace operainfiltrace operaččnníích ranch ran

•• PociPociťťovováánníí selhselháánníí coby dluhu ncoby dluhu náás snad s snad 
donutdonutíí se pokouse pokouššet det dááll



ZZáávvěěry ry –– „„desaterodesatero““

1.1. Je pro VJe pro Váás kvalitns kvalitníí a kompetentna kompetentníí llééččba ba 
bolesti dostatebolesti dostateččnněě silným silným „„mormoráálnlníímm““
argumentem, abyste se tomu vargumentem, abyste se tomu věěnovali?novali?

2.2. MMáá zzřřizovatel vizovatel vůůbec zbec záájem?jem?
3.3. MMááte dostatek kvalifikovante dostatek kvalifikovanéého personho personáálu lu 

a dostanou prostor?a dostanou prostor?
4.4. Jsou tito lidJsou tito lidéé jednotnjednotníí v nv náázoru na zoru na 

llééččebnebnéé postupy dle vypracovaných postupy dle vypracovaných 
standardstandardůů??



ZZáávvěěry ry –– „„desaterodesatero““

5.5. Jsou ostatnJsou ostatníí oddodděělenleníí s Vs Váámi ochotna mi ochotna 
spolupracovat a dspolupracovat a děělit se o kompetence?lit se o kompetence?

6.6. MMááte vypracovte vypracováán pln pláán pron prošškolenkoleníí personpersonáálu?lu?

7.7. MMááte potte potřřebnebnéé vybavenvybaveníí vvččetnetněě informovaných informovaných 
souhlassouhlasůů??

8.8. MMááte vyjasnte vyjasněěnnéé kompetence a zodpovkompetence a zodpověědnost dnost 
(dle platných z(dle platných záákonkonůů)?)?

9.9. MMááte vypracovte vypracováán systn systéém zpm zpěětných vazeb ?tných vazeb ?



10. M10. Mááte jete ješšttěě chuchuťť a sa síílu?lu?

Tak si stanovte den D!Tak si stanovte den D!



PodnPodněět k pt k přřemýemýššlenleníí

PostanestetickPostanestetickáá ambulanceambulance



DDěěkuji za pozornostkuji za pozornost

zdenek.bystricky@zdenek.bystricky@hornhorn..lknoelknoe..atat


