BEZBOLESTNA NEMOCNICE —
CESTA OD PROKLAMACE K

REALIZACI (?)

Bystricky Z., Slama L.

Abteilung fur Anasthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie, Landesklinikum
Waldviertel, Horn, Osterreich




Nase nemochice

305 luzek na 6 luzkovych oddélenich

A+R, urazova chirurgie, chirurgie,
gynekologicko-porodnicke, interni, ocni

Specializace na urazovou problematiku
Rocné zhruba 5.000 anestezii




Pooperacni analgezie - premisy

* Interdisciplinarni a obory prekracujici
tymova prace

 Nemuze garantovat absolutni
bezbolestnost, ale velikosti vykonu

odpovidajici analgezie by mela lezet na
srdci vsem Clenum tymu

Dr. Wolfgang Jaksch — Wilhelminenspital, Wien




Jak Ji zajistit?

Jasne a mire ocekavane bolesti odstupnované
koncepty jejiho tlumeni

Mimoradné postupy (zejména invazivni) musi
byt probrany s operatérem (strety typu, kdo
zavinil komplikaci...)

Vyznamna role osetrovatelskeho personalu v
monitoraci a vcasnem rozpoznani komplikaci

V malych nemocnicich ,Schmerzteam® neni
vzdy k dispozici — roli muze prevzit sluzbu
konajicl anesteziolog

Prim. Dr. Ruth Krumpholz, KH Bludenz




Jaka je mnohdy realna situace?

* > 50% nemocnych trpi stredni az silnou bolesti —
zejmeéna ti,
— malé az stfedni vykony, zejména
ambulantni
Misto pro retardované opioidy (oxycodon)

Konflikt s pribalovou informaci - obava z
nepredvidatelneho pusobeni (vstrebavani,
vyprazdnovani zaludku)

Informovany souhlas s analgezii v ramci
predoperacni anesteziologické pripravy




ProcC a pro koho jsme to delali?

* Pro nemocné po operacich, kteri nebyli
~Smerzdienstklienten* — tedy nemeli bud
PCA, nebo nékterou s regionalnich
pokracujicich analgetickych blokad

,Schmerzdienstklienten® je v pruméru 6
nemocnych denne —tito jsou zajisteni




Jak jsme zacali?

Celovecerni seminar s prednaskou Dr.
Jaksche o tom, jak se to ma delat

Pro vsechny vedouci pracovniky vsech
stupnu povinny a pro radové pak

dobrovolny.

Nasledujici dlouha diskuze s konsenzem,
Ze to vsichni chceme a budeme to
podporovat.

Spolecna vecere.




Jak to pokracovalo?

Vytvorena prvni verze formulare ordinaci
pooperacni analgezie

— Proden O

— Pro prvni a nasledujici pooperacni dny
Prikaz vSem anesteziologum k vypliovani
formularu jiz na operacnim sale

Uprava ordinaci na dospavacim pokoji dle stavu
nemocneho

Predpokladalo se prebirani nasich ordinaci a
monitorace nemocnych na jednotlivych
oddelenich




Vzestup

* PocCatecni nechut (anesteziologu)

 Nadseni — zejména sester na oddelenich

* Pravidelna setkavani stanicnich sester,

vedoucich |ékaru oddéleni a ,Séfove a
duchovni matky“ projektu

* Druha verze formulare podle pripominek
za prvni tri mesice a jeho tisk




Jak to skoncCilo a pokracuje?

 Po roce pokracuje jen na chirurgii a
gynekologii

o Oddéleni urazoveé chirurgie jiz
nespolupracuje. Duvodem bylo nedobré
prejimani ordinaci s mnohdy dvojitymi
ordinacemi. Nastesti nikdy nedoslo k
poskozeni pacientu.

e Jedno interni oddeleni také spolupraci
odmitlo (umi to sami dobre)




Pro¢ nenastala ,nirvana“?

— Uroven znalosti analgezie na oddélenich

— Jak funguje predavani ordinaci na oddélenich

— Neujasnény vyklad pravniho ramce
(Therapieempfehlung X Therapievorschlag)

— Ne zcela vhodna vedouci osoba
— Maly prostor této osobée

— Jak jsou ucinné nase ordinace?
— Rozdéleni anesteziologu na ,Hardies” a ,Softies*




Co jsme mohli delat lepe?

e Dele ,zpracovavat® zainteresované

* Vytipovat a proskolit sestry na oddelenich
(,link nurses®)

e ZacCit na jedneé stanici a az by ostatni
,zavidely“, tak na dalsich (zevnitr) a nikoll
iIhned a na vsech

o Komunikativhejsiho a méne konfliktniho
vedouciho projektu




Dosahli jsme vubec neceho?

Bezpochyby ano

Na spo
NEW[ETS

upracujicich oddelenich jiste

nolupracujicich se vytvorilo

povedomi, Ze existuje neco vic, hez co
delaji a snad i stud

Zavedly se rutinni infiltrace operacnich ran

Pocitovani selhani coby dluhu nas snad
donuti se pokouset dal




Zavery — ,desatero”

. Je pro Vas kvalitni a kompetentni lecba
bolesti dostatecne silnym ,moralnim®
argumentem, abyste se tomu venovali?

Ma zfizovatel vubec zajem?

Mate dostatek kvalifikovaného personalu
a dostanou prostor?

. Jsou tito lide jednotni v ndzoru na
leCebné postupy dle vypracovanych
standardu?




Zavery — ,desatero”

Jsou ostatni oddéleni s Vami ochotna
spolupracovat a delit se o kompetence?

Mate vypracovan plan proskoleni personalu?

Mate potrebne vybaveni vcetné informovanych
souhlasu?

Mate vyjasnéne kompetence a zodpovednost
(dle platnych zakonu)?

Mate vypracovan system zpetnych vazeb ?




10. Mate jeste chut a silu?

Tak sI stanovte den D!




Podnét k premysleni

Postanesteticka ambulance




Dekuji za pozornost

zdenek.bystricky@horn.lknoe.at




