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Vymezeni tématu

 Acute Pain Service = organizovany systém péce o
pacienta s akutni bolesti ve zdravotnickem zarizeni

* Perioperacni péce = systém péce o pacienta, ktery jde na
chirurgicky vykon. Zacina indikaci pacienta k operaci a

konci zhojenim akutniho stavu



Populacni ramec

» 800tis operaci/rok = 8% populace

* Incidence vyznamné bolesti po operaci: ve svete 30-

710% paCientU (Somer 2008, Duncan 2014, Gregory 2016, studie PATHOS), V. CR
obdobné (Kubricht 2011, Karbanova 2016)

« Komplikace: infekce, ischemie myokardu, stresové
poruchy, chronicka pooperacni bolest (po ruznych

vykonech 0-80% pacientU) (entet 2006, Métek 2006, Simanski 2014, Kubricht
2017)

» Testy znalosti personalu ohledne lecby akutni
(pooperacni) bolesti — uspesnost cca 50% (Mccaffery 2002
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Soudoba ,Best Practice” v lécbeé akutni bolesti v
nemocnici

pacient rika, ze boli

Zavazné nemocnicni postupy
Multimodalni analgezie — |écba vice techni
Bezpeci (spravny lék, spravna cesta podag
Lecba bolesti soucasti mezioborové péce
Nemocnicni tym pro lécbu bolesti
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Acute pain service — definice

Systém lécby bolesti postaveny na praci tymu pro lécbu
bolesti

Zdravotnicky manazersky projekt
Projekt z oblasti kvality a bezpeci zdravotni péce
Tym nastavi a dohlizi pravidla pro efektivni l[ecbu bolesti

Pravidla a prace tymu zajist'uji bezpeci v |[écbée bolesti — Setri
zdravi a zdroje

Tym umoznuje efektivni vyuziti pokrocilych technik analgezie

Jeden z zakladnich kamenl ERAS/Perioperative Surgical Home



. Cil lécby akutni bolesti (a APS)
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Co ngjméné nemocnych, kteri prochazeji nemocnici zaziva bolest
a pokud ji zaziva, je pokud mozno co nejvice snesitelna

10,0

Intenzita bolesti
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Hodiny po operaci



Drive a dnes
Incidence komplikaci

 Umrtnost v souvislosti s anesteézii:

e Chloroformem -1 : 3000
e Etherem - 1:15000
* Dnes - 1:100 =250 000

* Incidence akutni bolesti 30 — 70%



Drive a dnes
Poskytovana péce

Drive Dnes
* Jeden lékar na vse * Specialisté
« Omezené moznosti lécby * Tisice moznosti l&Civ,

postupu, pristroju, technik

« Placeno hotové » Solidarni system uhrad

* Mnoho novych obor,

« Malo obort mediciny R/
vznikaji dalsi

+ Siroka paleta chirurgickych
* Malo druh( chirurgickych plrrcg)ceadlai €la chirurgickyc

procedur
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Intenzivista
Fyzioterapeut
Nutricni
specialista

Poskytovana operativni péce

Drive Dnes

ManaZerka Intenzivista
kvality
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Zdroje

e LécCiva
« Pomucky
* Pristroje

e Lidé

- pocet

- znalosti a zkusenosti
* Legislativa

 Organizace a pravidla prace






There are numerous reports about appropriate techniques and
drugs, but quality of acute pain management remains
unsatisfactory...

It appears that the solution to the problems of postoperative pain
management lies not so much in the development of new
techniques but in the development of an organisation to exploit
existing expertise...

Rawal, Meissner




Prekazky



Lidé
Legislativa
*Organizace prace




Jaké mame prekazky, které brani k dobré peci o pacienta
s bolesti? A co s nimi?

*Pacient
«Zdravotnik
«Zdravotnicke zarizeni

Systém



Legislativa

« Zakony a vyhlasky o zdravotni péci
* Kdo je pise?
 Kdo je edituje?

 Na zaklade jakych dat, udaju?



Hadanka

Ktera z uvedenych sester ma pravo podat podle ordinace
lék do epiduralniho katétru?

Vseobecna sestra — smi podavat lecive pripravky (dle ordinace lekare)

Prakticka sestra — smi podavat |ecivé pripravky (dle ordinace lékare) s
vyjimkou nitrozilni a epiduralni cesty

Sestra intenzivni péce — smi jako vseobecna sestra + podavat lécCive
pripravky do epiduralni katétru (dle ordinace lékare)

Porodni asistentka — smi provadet u zeny a novorozence cinnasti spojené s
pripravou, prubehem a ukoncenim metod lecby bolesti, vcetné hodnoceni

Intenzity a tlumeni bolesti
] [ ] o

Vyhlaska & 55/2011 Sb. MZCR Vyhldska o Einnostech zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovniku



Competence based learning

* Personal ma opravneni provadet takové ukony, na

které ma kompetence (kompetencni listy)

* K ziskani kompetence neni treba konkrétni formalni

vzdelani, ale konkrétni znalost daného Ukonu

« Kompetenci Ize ziskat kombinaci proskoleni a praxe



Na svete je 7 miliard lidi, ale vSechno
abych délal jen ja

* PocCet sester na pocet pacientl standardni oddéleni NHS:

* 1 sestra na 7,7 pacienta pres den a na 10 pacientu v noci
+ stanicni sestra

» 2/3 sestra se specializaci, 1/3 sestra prakticka

* Nejmensi pocet v Kalifornii — zakonem dano 1 sestra na 4
pacienty

e Personalni vyhlaska MZSR — chirurgie standard:

* 1 sestra na 9 pacientu ve dne a na 15 pacientl v noci,
sanitar/asistent na 20 pacientl ve dne a na 40 v noci.



Organizace a pravidla

« Zavedeni protokolu péce vede k zlepseni vysledku
e [dentifikovat spravné protokoly

» Adaptovat je pro mistni podminky



Co je protokol v medicine?

Systematicky vytvarené postupy/doporuceni,
které pomahaji zdravotnikim a pacientum v
rozhodovani o primerené lécbe v urcitych
klinickych situacich

Field Mj et al. Clinical practice guidelines: directions for a new program. Washington, DC. National Academy Press,
1990.



Proc protokoly vznikaji?

* Potreba vychazi z reality:

1. Vyssi potreba péce (starnouci a bohatsi populace) + narocnegjsi
péce, technika, IéCiva = rostouci naklady

2. Prani zdravotnik( a pacientd poskytovat/dostavat nejlepsi
dostupnou péci

3. Rozdlly v péci mezi geografickymi oblastmi, zdravotnlckyml
zarizenimi i individualnimi zdravotnlky pokudJsou rizné
postupy/péce, pak nekteré musi byt horsi nez jiné. Které?

* Protokoly jsou pak nastrojem ke ziizeni mezery mezi tim, co
zdravotnici délaji a co je prokazané na zaklade vedy a
dostupnych poznatki

Woolf S et al. Potential benefits, limitations and harms of clinical guidelines. BMJ 1999,318:527-530



ldealni protokol?

* Vime jak ma vypadat idealni anestetikum, ale nemame jej
* Vime, jak ma vypadat idealni protokol a mohli bychom ho mit

1.
2.
3.

u

Zalozeny na datech, EBM
Kde data chybi, pak toto priznat a pouzit nazor odborniku

Data jsou kvalitne statisticky zpracovana, doporuceni v
protokolu maji definovanou svou vahu

Doporuceni vytvareji lidé s erudici v problému
Po vytvoreni pak vystupy zhodnoti nezavisly hodnotitel

Protokol identifikuje situace, kdy podle n€j postupovat a kdy
podle ngj nepostupovat

Protokol prochazi pravidelnou revizi
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Hlavni uskali

* Nezajem — ,Ja to délat nebudu, stejné to nefunguje”

IT
WHAT | KNOW ABOUT IT

IGNORANCE =

e Setrvacnost - ,Vzdycky jsme to takhle délali, ne?”

« Vertikalni ,C-K model” rizeni nemocnic, klinik a oddéleni —
primar — neomezeny vladce

» Strach z predani kompetenci — mala |nterd|SC|pI|narn|
spoluprace ,Tohle prece nemuze délat sestra”

26



Uhelné kameny Acute Pain Service

* Bolest je 5. zivotni funkce, monitoruje se a jeji abnormalni
hodnoty se leci

« Ramcova nemocnicni pravidla pro dg. a lécbu bolesti a s ni
spojenych komplikaci

- Z4dny pacient se nesmi nechat s bolesti aniz by se nevyuZily
vsechny moznosti. V pripadé selhani lécby se konzultuje sestra a
posléze lékar APS.

« Tym pro IéCbu akutni bolesti
» Vzdelavani personalu
 Pouceni pacientu

* Principy zlepsovani kvality pece — sbér dat, indikatory, cile,
audity, uprava postupu dle vysledku
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qb . Trychtyr” pacientu dle potreb analgetickée
intervence pri dobre zavedeném APS

Intervence
APS
Iékare/anest

eziologa



APS — 9 bodu k zavedeni

1. Pojmenovat bolest jako téma

2. Projekt jako prikaz vedeni nemocnice

3. Vytvoreni tymu (sestra, lékar)

4. Zmapovani situace v dg a lécbe bolesti v nemocnici (audit)

5. .Software” - vypracovani zavaznych postupu pro dg a lécbu
bolesti a souvisejicich jevu

6. ,Hardware” - Uprava dokumentace pacienta, uprava
nemocnicniho informacniho systému, doplnéni pomucek k
pokrocilym technikam

7. Vzdélani personalu

8. Spusténi systému + Upravy dle praxe

9. Reaudit (cca za 2 roky), zhodnoceni, Uprava

10. Uprava dosavadnich postupd dle vysledk( auditu



APS 5 bodu k udrzeni

Stabilni tym — podminky pro praci
Mezioborova pravidelna setkani
Vzdélavani personalu (formalné, u luzka, v ramci adaptacniho

procesu atd.)
Aktualizace postupl na zakladé praxe a novinek

Sbér a analyza dat



Praktické kroky potrebné pri startu

Kooperujici management, oddéleni kvality, IT oddéleni
Moznost upravy zdravotnické dokumentace
Investice do pokrocilych technik

Mezioborovy informativni tym, tym pro perioperacni péci



Primarni cil APS } a

\JJlb\./ ww Snizeni intenzity a doby trvani pooperacni bolesti
(data z auditu pred a po zavedeni APS)

W primér VAS 2009  m pramér VAS 2012

10,0

Intenzita bolesti

J 0 I 2 3 4 5 6 8 10 12 14 16 20 24 36 40 48

Hodiny po operaci

Kumulativni intenzita bolesti je plocha pod krivkou intenzity bolesti bez a s AP

S APS Bez APS

AUC 44,7 67,2 ,

Kubricht V, Fabula A, Keharova K. Zavedeni acute pain service vede k vyznamnému poklesu vyskytu pooperacni bolesti a nékterych
vybranych jevi. XX. Kongres CSARIM Brno 2013. Anest. intenziv. Med. 2014;25(2):163 ISSN: 1214-2158; 1805-4412



Sekundarni cile APS
Snizeni NU lé¢by bolesti a poopera¢niho stavu
AR Snizeni incidence utlumu dechu a védomi a
odmitnuti podani analgetika personalem

e jev __

CC LRI ERL SN 45 pacientl (24%) 0 pacientl (0%)

9 epizod u 6 0 pacientu (0%)
pacientu

Utlum védomi™ 5 epizod u 5 0 pacientl (0%)
pacientu

*pacient zada analgetikum, personal mu jej odmitne dat
**pacient mam 8 a méné dechl (mimo kontrolovanou sedaci na JIP)
*** pacient ma hodnotu RSS > 4 (mimo kontrolovanou sedaci na JIP)

Kubricht V, Fabula A, Keharova K. Zavedeni acute pain service vede k vyznamnému poklesu vyskytu pooperacni bolesti a nékterych
vybranych jevi. XX. Kongres CSARIM Brno 2013. Anest. intenziv. Med. 2014;25(2):163 ISSN: 1214-2158; 1805-4412
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~ Sekundarni cile APS
| Snizeni NU lécby bolesti a pooperacniho stavu
Snizeni incidence zizne, chladu a PONV

Kolikrat primérné zazil pacient uvedeny jev/48 hodin
(data z auditu pred a po zavedeni APS)
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Kubricht V, Fabula A, Keharova K. Zavedeni acute pain service vede k vyznamnému poklesu vyskytu pooperacni bolesti a nékterych
vybranych jevi. XX. Kongres CSARIM Brno 2013. Anest. intenziv. Med. 2014;25(2):163 ISSN: 1214-2158; 1805-4412



) Sekundarni cile APS
Snizeni NU léecby bolesti a pooperacniho stavu
Snizeni incidence chronické pooperacni bolesti (CPSP)

625 pacientu — identifikace rizikovych faktort CPSP

Annals of Surgery = Volume 245, Number 3, March 2007 Predictors of Long-term Surgical Outcome

TABLE 2. The Association of Step 3 and 4 Predictor Variables With Outcome Variables Increased Pain at 6-Month Follow-up,
Increased Functional Limitations at 6-Month Follow-up and Poor Global Recovery

Increased Pain Increased Functional
at Follow-up Limitations at Follow-up Poor Global Recovery

Independent Variable n OR (95% CI) P OR (95% CI) P OR (95% CI) P
Preop. pain

No 274 1.00 1.00 1.00

Yes 351 0.32 (0.17-0.60) 0.001 NE 1.90 (1.21-2.97) 0.01
Duration of surgery

=<3 hr 545 1.00 1.00 1.00

80 2.00 (1.01-3.97) 0.05 4.24 (2.33-7.71) 0.001 2.45 (1.37-4.39) 0.01

Pain on day

Pain <40 551 1.00 1.00 1.00
Pain =40 74 1.64—-6.30) 0.001 1.87 (1.02—-3.41) 0.04 2.61 (1.47—-4.62) 0.001
) A TS

ASA grade 1 262 1.00 1.00 1.00

ASA grade 11 274 NE 1.38 (0.80—2.38) 0.24 NE

ASA grade III 89 NE 2.40 (1.17—4.90) 0.02 NE
Long-term fear

Low (<<10) 304 1.00 1.00 1.00

High (=10) 321 1.90 (1.08-3.33) 0.03 NE 1.98 (1.34-2.94) 0.001
Optimism

Low (<<28) 292 1.00 1.00 1.00

High (=28) 333 NE NE 0.60 (0.41-0.87) 0.01

Odds ratios (ORs) and the 95% confidence interval for the variables in the final model are given.
MNE indicates variable not entered in the equation.

Peters ML, Sommer M, de Rijke JM, Kessels F, Heineman E, Patijn J, Marcus MA, Vlaeyen JW, van Kleef M.
Somatic and psychologic predictors of long term unfavorable outcome after surgical intervention. Ann Surg. 2007;245:487-494.



APS a perioperacni medicina
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/ Rooperacnl D
e Prevence nauzey a zvraceni

« Neopioidni analgezie/NSATD>
e Casny navrat k bézné stravé
e Casna mobilizace

e Casné odstranéni katetrd

_4

Perioperacni

Zdroj: Akutne.cz
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ERAS a APS v souvislostech

 Zakladatel konceptu ERAS — Olle Ljungquist

IV
» Zakladatel konceptu nurse based, physician supervised APS —

Narinder Rawal

« Co maji spolecného?

Nemocnice Orebro

Mg |
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Pozice APS v perioperacni péci

 Organizacnée podobné jako klinicky farmaceut, tym pro prevenci
a kontrolu infekci, antibioticky stewardship, nutricni specialista

apod.
« Uzké spojeni s chirurgickou ambulanci, anesteziologickou
ambulanci, critical care outreach, paliativnim tymem
 Nastroje:
* Informacni systém - pozitivni seznamy metod a léCiv

 Dokumentace — skére vcasného varovani
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And now for somethmg completely different.

—




PR

Internetova zpravodajska media
» ,Roboticka chirurgie® — 14 clanku
o ,Lekselluv nuz“ — 5 Clanku
* ,Hybridni sal” — 4 Clanky
« ,Pozitronova emisni tomografie“ — 16 ¢lanku
« ,Lécba akutni bolesti“ — 0 ¢lanku
» Pacienti vyzaduiji to, o Cem vedi...



n Sledujte nas na Facebo

STATECNYCH

POMOZTE V LECBE
DETSKYCH NADORU A
LEUKEMII

Stante se jednim z tisice a prispéjte na projekt financujici optimalizujici studie
v oboru détské onkologie a hematologie.

BUDTE JEDNIM ZE STATECNYCH
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Pomahame zenam s rakovinou prsu i jejich blizkym
uz 20 let

korun

CSOB pomaha onkologicky nemocnym maminkam s détmi. Pridat se
muzete i Vy!

¢SOB pomaha onkologicky
nemocnym maminkam s
détmi

Mamma HELP, zs. je neziskova

organizace, kter sdruzuje Zeny s ]
Satipt < Dostali jste dopis s piibéhem Ondry? Pedtéte si Konto Bariéry podpoii zadosti lidi s handicapem Objednejte si vanoéni pohlednici Konta Bariéry.
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Komu muzete pomoci
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Komu muzZete pomoci
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¢y Onas Pomahejte s nami Centra Kontakt

co nabizime klientim

1 prsu i jejich blizkym
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Pomozte nam i tento rok
Nakoupili za Podporili Vynalozili
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Komu uz jste pomohli?

Diky vam jsme v roce 2018

Makulka

Zuzka a Samik

PREHRAT VIDEO

Jak funguje Domaci hospic

Komu muzZete pomoci



* 166 pacientu po béznych chirurgickych vykonech

* 40 se obavalo analgézie a odmitali po operaci léky

* Nasledovalo pouceni a pohovor se sestrou pro lécbu bolesti
* 30 ze 40 pacientu si vyzadalo analgézii

* Wilder-Smith Postoperative analgesia: pain by choice? The influence of patient attitudes and patient education.
Pain 1992;50 (3), 257-262

« Multianalyza 15 studii o vlivu edukace pacientd s nadorovou
bolesti. Edukace vedl|a ke snizeni bolesti o 1,1 bodu na skale 0 — 10.
V porovnani s jinymi studiemi jde o srovnatelné snizeni jako pri
uziti nekterych koanalgetik.

» Bennett MI, Bagnall AM, Closs SJ. How effective are patient-based educational interventions in the management of cancer
pain? Systematic review and meta-analysis. Pain 2009; 143(3): 192—-199


https://www.sciencedirect.com/science/journal/03043959/50/3

Nemusite snaset bolest!
Pomozte nam ulevit Vam, reknéte nam, jak moc to boli!

SKALA HODNOCENI BOLESTI

0@ 0@ 0@ DI
AP AP A

Neboli vibec Boli troSku Boli trosku vic Boli jesté vic, uz Boli moc Boli nejvic
dost

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bez bolesti Mirna, snesitelna Stredni, Silna az kruta Strasna bolest,
bolest obtézujici bolest bolest nejhorsi, kterou
by si ¢lovék umél
predstavit




Make the pain visible

* Bolest se nemonitoruje nebo jen
obcas

* Bolest se nedokumentuje nebo
nekde uvnitr chorobopisu

* Pacjenti si mysli, ze bolest k operaci
patri

* Zdravotnici si mysli, ze bolest k
operaci patri

» Pacienti se boji o bolesti mluvit
« Pacienti nevéedi jak o bolesti mluvit

« Zdravotnici se vyhybaji pacientlim s
bolesti

»KAZDY pacient ma monitorovanou
bolest

»Bolest jako 5. vitalni funkce.
Zaznam o bolesti je viditelny

»Kazdy pacient se dozvi, ze bolest
se da lecit

»Vzdélavani zdravotnikl v tom, co
se ma s bolesti délat

»Pacienti jsou pouceni, ze
bolesti mluvit vzdy, kdyz n
maljl. Pacienti se pouci'o m
bolesti

»Kdyz zdravotnik vi, jak pomoci od
bolesti, pomaha a nevyhyba se

maji o
2jakou
ereni



A jak je v Cechach (a na Moravé) ?

APS 2019

Dotaznikova studie CSARIM
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Dotaznikova studie APS CSARIM 2019

né probiha (koordinator Kubricht, Stoura¢, Cerny)

 Rozeslana vsem vedoucim pracovniku lizkovych ARIM oddéeleni

« Cil: zmapovat aktualni stav organizace APS v CR

« K30.9.2019: 40 odpovedi

Typ pracovisté oboru AIM

40 odpoveédi

e )

&

Kraj, kde pracovisté lezi
40 odpovédi

@ Fakultni
® Krajské
Okresni
® Jiné E

@ Hilavni mésto Praha

® Jihocesky
Jihomoravsky

® Kraj Vysocina

@ Karlovarsky

® Kralovehradecky

® Liberecky

©® Moravskoslezsky

12V
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Dotaznikova studie APS CSARIM 2019 - PACU

Kolik ma Vase nemocnice liZek akutni péce?

40 odpoveédi

@ Méné nez 100
@ 100-250

@ 250 - 600

@ Vice nez 600

31 odpovédi

Je ve Vasi nemocnici dostupnd péce na dospdvacich lzkach? (PACU -
postanaesthetic care unit)
40 odpovédi

® Ano
® Ne

Jaka ¢ast pacientd ve Vasi nemocnici jde na dospavaci pokoj (PACU)?

@ Kazdy pacient musi projit pfes PACU
(s vyjimkou pacientd smérovanych
primarné na JIP/ARO)

@ Cast pacientt jde pfimo ze salu zpét
na sveé "mateiske" oddéleni, kde jsou
zarazeni do reZimu "pooperacni pece"
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o ) _ _ Jsou soucasti systému APS ve vasi nemocnici i nelékafsti pracovnici
Existuje ve vasem zdravotnickém zafizeni tzv. Acute Pain Service (= (NLZP) 2
APS, definovano jako zavaznym vnitfnim fizenym dokumentem i

organizovana pécée o hospitalizované pacienty s akutni bolesti): 35 odpovedi
40 odpoveédi
® Ano

@ Ano ® Ne

® Ne
Ktery organizacni model nejvice odpovida praxi ve Vasi nemocnici? Alespon néjaka moznost konzultace pacienta s bolesti (bez ohledu na
38 odpovédi existenci APS) v nemocnici existuje:

39 odpovedi

@ Urceny Iekaf nebo NLZP, ktery kazdy
den pravideln& navstévuje pacienty...

© Urceny Iékaf nebo NLZP kazdy den
kontroluje vybrané skupiny pacientd...

 Neni uréeny |ékaf, ale konzultace o
|&¢beé bolesti jsou dostupné na zavo...

@ Neni urceny Iékaf, pravidla pro
kenzultace pacientl s bolesti nejso...

@ APS je formalné ustanoveny, ale ...

© Formaing zakotveno, viak fakticky...

® 24 hodin/7 dni v tydnu
@ Jen v pracovni dobé

@ Jen ve vybrangé asove Useky v
pracovni dobé

@ Neexistuje
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Dotaznikova studie APS CSARIM 2019 -
A i protokoly

Existuje v nemocnici fizeny dokument/pfedpis, ktery upravuje 11. Upravuje tento pfedpis existenci, pracovni naplf a kompetence APS?
monitoraci a [éCbu bolesti? 40 odpovédi
40 odpovedi

® Ano

® Ne

p.

® Ano, jeho platnost je pro celou
nemocnici

® Ano, ale jedna se pouze o
dokumentaci jednotlivych pracovist

@ Ne

Uplatriuje se tento predpis v praxi? (zejména, zda tento predpis
zdravotnici napfi¢ nemocnici znaji a zda monitoruji/Ié¢i bolest v souladu
s timto predpisem. Zda se dodrzuji kompetence APS tymu apod.).
Odhadnéte prosim:

6 odpovedi

Existuji v nemocnici jakékoliv protokoly pro Ié¢bu akutni bolesti (bez
ohledu na existenci APS, i lokaIni v ramci oddéleni apod.)?

6 odpovedi

® Ano

®ne
@ Shoda s praxi 70% a vice
p

@ Shoda s praxi 30 - 70 %
() Shoda s praxi 30% a méné
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i organizace

Pokud néjaky typ APS v nemocnici existuje: Je APS organizaéni soucasti vaseho pracovisté?

21 odpovedi 29 odpovédi

@ Poskytuje péci pro vechna
pracovisté nemocnice

@ Poskytuje péci pouze pro pracoviste
23,8% chirurgickych oboru
‘ ) Pokryva Gast operaénich obord nebo

jedno pracovisté

® Ano
® Ne

@ iekari z 1ecby bolesti na zavolani
@ fakticky neexistuje, jen ve smérnici
@ pouze skupina pro oetiovatelskou...

®ne

47,6%

Ma lékar nebo NLZP povéreny dany den ¢innosti APS vzdy Ma lékaf/NLZP povéfeny dany den ¢innosti APS jesté jiné pracovni
specializovanou zplisobilost v oboru AIM? Ukoly?
21 odpovedi 22 odpovedi

® Ano
O nNe

® Ano
O e
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-f_li“ Dotaznikova studie APS CSARIM 2019 - riizné

Na které z mezioborovych ¢innosti v nemocnici se lékaf/NLZP APS
podili?
23 odpovedi

Probiha ve Vasi nemochnici jakékoliv formalni vzdélavani o bolesti?
(seminare pro personal, e-learning, kurzy apod.)
40 odpovédi

@ Paliativni péce (konzultace analgezie)
P @ Predanestetické vysetfeni — ® Ano
anesteziologicka ambulance/konzilia ® Ne
/ @ Critical care outreach (konzultace
‘ intenzivni péce v nemocnici)

@ CLB - chronicka bolest

@ ambulance Iécby chronické bolesti ev.
analgeticke intervencni techniky
34,8%

Probéhl u Vas v nemocnici néjaky audit tykajici se monitorace nebo
|écby akutni bolesti?

40 ocpoveci Je ve Vasi nemocnici ambulance bolesti?
40 odpovédi
® Ano
O e ® Ano
® Nevim ® \e

)




A na zaver tipy a triky pro uspésné zavedeni ucinného
systemu pro diagnostiku a lécbu akutni bolesti a ERAS

1. Vzdy jako oficialni program celého zdravotnickeho zarizeni — deklarovany
managementem

Dedikovany personal — delat neco ,Castecné” prinasi ,Castecné” vysledky
Konkrétni zmény v dokumentaci

Uprava preskripce — knihovna spravnych 1ékd apod.

Kontaktni personal na jednotlivych oddelenich

Anesteziologicka ambulance

PACU

Regionalni anestézie/analgeéezie

© o N oo U K~ W N

Multioborové schuzky

[\
o

Trpelivost a asertivita
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Dekuji za pozornost

viktor.kubricht@gmail.com



