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Osetrovatelstvi

Zdravotnicky zachranar
Kvalita péce v osetrovatelstvi



Riziko malnutrice

"INabozenstvi ?
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Co vas napadne, kdyz se rekne
kvalita ve zdravotnictvi?
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K se ji dosahujeme?

K ji analyzujeme?

K ji udrzujeme a jak ji zlepsujeme??
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Kvalita pece

Stupen dokonalosti poskytovane pece ve vztahu k
soudobe urovni znalosti a technologickeho vyvoje
(Bartlova, 2008).
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Co ovlivnuje kvalitu pece

Regulace

Normy a standardy
Audit

Registrace
Evaluace

Akreditace
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Norma

_|1Zavazne pravidlo vynucovane predpisy, Ci

zvykem.

_IPravni, mravni, spolecenska,...
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Standard

"IDohodnuta profesni uroven kvality péce.

1Zakladni, nezbytna, zavazna norma potrebna pro
poskytovani kvalitni (bezpecCné) oSetrovatelské péce.

‘IHodnoceni, zda Cinnosti odpovidaji pozadované urovni.

1IVychazeji z doporucCeni mezinarodnich organizaci —

WHOQO, ICN, ICM, EU a vyhlasek MZ jednotlivych zemi.
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Vyznam standardu

_1Zvysuji kvalitu pece.
_IVymezuji minimalni uroven bezpecné péece.
IUmoznuji objektivni hodnoceni (ziskani akreditace).

| Zajisti pocit bezpeci a jistoty nemocnym i personalu.
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Typy standardu

"IProcesualni = standard péce

a) Standard postupu - pfi vykonech (aplikace i.m.) o
b) Standard Cinnosti — v ramci procesu (feSeni oS. problému —
sobestacnost, spanek,...)

[1Strukturalni - stanovuji optimalni personalni,
technicke, hygienické a organizacni prostredky
(vybaveni), umoznujici dosahovat stanovenou kvalitu
(legislativa), spojeny s regulaci praxe a organizaci
sluzeb.
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Zakladni informacni zdroje

https://cprguidelines.eu/guidelines-translations

All guidelines translations

Below you can find all available translations for the guidelines.
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Zakladni informacni zdroje (2)

http://www.resuscitace.cz

Ceska resuscitac¢ni rada

Czech Resuscitation Council

HOME  CESKA RESUSCITACNI RADA  DOPORUCENE POSTUPY [eel(NENin@NRrvZil CLENSTVIVCRR K N } KURZY 3 KONTAKTY

DOKUMENTY KE STAZENI Guidelines 2015

E sse dokumenty uréené k tisku jsou uloZeny ve formatu PDF V I D E 0

prvni pomoc pfi
srdecni zastavé

DOPORUCENE POSTUPY A STANOVISKA

Stanovisko CRR ke zméné vybaveni autolékarniéek (2018)

MZ CR k povi i vy i silniénich vozidel autolékarnickami (2018)
Stanovisko CRR k pouzivani kysliku béhem KPR (2018) Sumrnary_
of the main
Telefonicky asistovana prvni pomoc (2017) changes in the
Resuscitation

Mezioborové stanovisko Centra péée pro nemocné po srdeéni zastavé (2017) Guidelines

Kensenzualni stanovisko pro cilenou regulaci télesné teploty v prednemocniéni needkladné pééi




Anafylakticka reakce?

Zhodnotte stav pacienta postupem AB(DE

Diagnestika — patrejte po:

= akutnim nastupu piznaki

= fivot ohroZujicich pfiznacich (A — dychaci cesty nebo B — dychdni
nebo C— krevni obéh)'

= obwykle se wyskytujicich koznich piiznacich

= Privolejte pomoc

= Ulozte postizeného na zida
azvednéte dolni konZetiny
{pokud to neomezuje dychini)

Adrenalin?

Podle dostupnéhe vybaveni a zkusenosti:

= Jajistéte prichodnost dychacich cest )

= Podejte kyslik o vysokém priitoku Monitorace:

= Bolus tekutin IV * Pulzni oxymetrie
= Antihistaminikum * = EKG

= Kortikoidy * = Krevni tlak
Tivsshraujcphanaby:

A—djchacicesty: ok, chrapat, tidor
B - dychini: tachypmoe, piskoty, wyCerpani, cyaniiza, Spl, < 92 %, mmatencst
(- rewniobéhe  biedost, chladn akra, hypatenze, pomicha védomi

B fedyi, is IV padinim * Bolus tekutin IV
dvicy [ M adremzlinuy fadéni 11000 {2opakojtz po S minatich, g} kry iy
T 500 mag LM (0.5 il Dosgélj  S00-MN0mL
= Ditéve wéku nad 12 et 500 meg 0.5 mi) Dité WmLig
™ Ditéve viky &-12 et 300 meg (W03 m o )
= Ditéve wiky pod i let 150 mcg W15 ml) Tastante podivin IV keloide,

mikde-li byt priidingu anafylae

I midzDyt y
Dpatrné tisrujte diveu 50 mog u dospéljci. Dt T meglg?

*Bisulepin “Hydrokertizon
M nebo pomalu ¥ 1M nebo pomals [V
Diospiy nebo dité ve véls nad 12 et T-2my 100mg
[ia we witho 612 [t Tmg 100mg
DitE ve vitkos & midsicl — 6 let 051 S0mg

my
Disé we wilkos pod & misicl Pro déti di | rok wivobee doporudencu divku nesvidi Bmg
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Zasadni doporuceni -
metodologie

VYSETRENI INTERVENCE

= zvukové fenomény
+poloha hlavy

- cizi t2lesa
~tekutina, sekret.

= otok

«pohled - poslech
pohmat - poklep

~dechovi frekvence a dsili

« symetrie hrudniku

- podkoini emfyzém

« pozice trachey

«naplh krénich Zl

~cyanéza

SpOz- ETCO:- USG - RTC 5

« tepava frekvence
= krewni tlak
«kapilarni navrat

= krvéceni

= barva kize
~diuréza

~odbéry krve

«AVPU /GCS

~reakiivita a symetrie zornic

- zakladni neurologické
vysetieni

«hladina glykémie

- toxikologické vysetieni

- wyéetieni od hlavy k paté
~teplota
- poranéni

«znamky uZivani drog
«koZni zmény
~znamky infekce

- odbér anamnézy

- zprichodnéni

+ O: podie Sp0:

» terapie pneumotoraxu
= inhalacni terapie

= ventilace

/i.0.vstup
ola krvaceni

+ tekuting

« terapie Zjisténé priciny
+ termomanagement

- ofetienl traumat

« zavedeni NGS, PMK

Priichodné dychaci
cesty

Dostateéna
oxygenace
a ventilace

Stabilizace krevniho
obéhu

Zhodnaceni
neurologického
stavu

Qdhaleni dalsich
piiznakd
a termomanagement

iravotnickych pracouniki

IDENTIFIKACE

IDENTIFICATION

- IDENTIFIKACE PREDAVAJICIHO ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
« JMENO A VEK PACIENTA

Dabry den, jmenuji se Novek - zdchrannd slutba, piivizim pacienta,
pana Svebd, rocnik 1948, . ..

SITUACE

SITUATION

+ STRUCNY POPIS SITUACE
- SDELENI PRACOVNI DIAGNOZY

.. sezvsenym tlakem ...

KLINICKY OBRAZ

BACKGROUND

- POPIS SOUCASNYCH OBTIZ(
- ANAMNEZA PACIENTA

... 0d 22 hadin he boli hiava, i tak pres
Je leceny hypertonik i ...

VYSETRENI

ASSESSMENT

- HODNOTY VITALNICH FUNKCI
- POPIS PROVEDENYCH VYSETRENI A JEJICH VYSLEDKU

... Dechov frekvence je 16/min, saturace 98%, tlak pii nasern prijezdu
2057105 mmHa, teps in, b ickéhe deficitu...

DOPORUCENI

RECOMMENDATION

« SDELENI POSKYTNUTE TERAPIE
+ POZADAVEK NA DALSI INTERVENCI

... Podali tlak kles! na 180/85 mmHg,
subjektivné se pacient eitistdle stejné:

CLS JEP - SUMMK, Sekee nelékafskych zdravatnickych prac
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Zavaznost oS. standardu

« Ze zakona — musi dodrzovat vsichni (96/2004 Sb.)

« Z podzakonnych norem- dodrzuji vsichni (vyhlaska MZ —
55/2012).

 Profesni organizace — dodrzuji vSichni Clenoveé
organizace (Eticky kodex, stanovy)

 Lokalni standardy — dodrzuji vSichni Clenove zafrizeni

(nemocnice)
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Tvorba standardu

1. Zaméreni (v nazvu)

2. Miru zavaznosti (komu je urcen)

3. Cil (pozadovana vysledna kvalita, SMART)
4. Kiriteria:

« Strukturalni (pomucky, prostredi,...)

* Procesualni (postup)
 Vysledku/hodnoceni (vysledek)

5. Zpusob hodnoceni (dle kritérii, dotaznik,...)

Popr. metodika kontroly (kdo, kdy, jak Casto, + sankce)
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Audit

_|Zamereni na objektivne meritelne stranky kvality
pece.
12 hlediska:
1) Audit plnéni jednotlivych standardu (plnéni kritérii, cild,...)
2) Audit celkové kvality pece
- z hlediska prijemce (postoje,chovani,pfistup personalu,
vybaveni)

- z hlediska poskytovatele (profesionalita personalu)
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Metody auditu

' IPozorovani poskytovatele pri praci.

_IKontrola dokumentace.

_1Sber statistickych dat.
"IDotazovani se pacientu.

' 1Sebehodnoceni (autoevaluace).
“IFrekvence kontaktu s klientem.

‘lInspekce (vnéjsi audit).
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Mapa pece

"INastroj ke zlepSeni kvality péce a snizeni nakladu.

"IUkazuje cestu zpusobu péce, 1éCby.

"1Specifikuje sled Cinnosti a zasahu v Case.

1Specifikuje oCekavané vysledky.

“1Definovany dle diagndzy Ci procedury.

“JEliminuji rozdilnost v péci, 1éCbe (vSem stejné, eliminace
protekCnich pacientu).

1Vhodné: léCba je velmi draha, Casté pripady, nacasovani
ruznych sluzeb je problematické
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Registrace

« Zakon €. 96/2004, mala novela ¢. 105/2011 Sb.
- registrace zdr. pracovniku,
- proces uznavani kvalifikaci — hostujici osoba.

» Registr zdravotnicky pracovnikd — spravuje UZIS

* Po absolvovani studia je instituci predana informace do
registru.
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Evaluace

"IHodnoceni na zakladé dukladného sbéru
iInformaci, na jejich odborném zpracovani s cilem
ziskat spolehlivé podklady pro pripadna
rozhodnuti.

"IEvaluace cilu, procesu, zmeén.
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AKkreditace

_IDobrovolny proces externiho posouzeni zdravotnickeho
zarizeni, zda je Cinnost v souladu se standardy

definujicimi takovou uroven vykonu, ktera je nutna pro

poskytovani kvalitnich a bezpecnych zdravotnich sluzeb.

IMezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi
(ISQua) ve spolupraci se Svetovou zdravotnickou
organizaci (WHO).

[1Certifikat o akreditaci.
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Kdy je tedy poskytovana pece
kvalitni?

|Zarizeni ma jasnou koncepci

_IPéce prostrednictvim metody oS. procesu

_IResi se potreby klienta

_IPecCe je tymova, mezioborova spoluprace,
multidisciplinarni tym

"IPersonal je motivovan a dobre pripraven

"IDodrzuje eticky kodex

"1Cile péce jsou realné

1EBM

_IAktivni zapojeni klienta
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A co prevence?

I Primarni prevence je pfedchazeni vzniku nemoci, ovliviovani determinant, které pasobi na
zdravi a snizovani zdravotnich rizik.

"1 Sekundarni prevence nemoci, jejim poslanim je vyhledavat ¢asna stadia poruch zdravi
preventivnimi prohlidkami a screeningovymi programy s cilem zlepSeni Sanci na uspésnost
léCby.

1 Terciarni prevence se zaméfuje na znovu nastoleni zdravi, kdyz jiZ nemoc propukla, a to
péci, oSetfenim, IéCbou €i zmirnénim projevu nemoci nebo jejich symptomd.

1 Aktualné se zacCina hovorit i o tzv. kvartérni prevenci, ktera se zaCina zabyvat aktivitami
zdravotni péce zamérfenymi na zmirnéni dopadu Ci vyhnuti se nasledkim nepotfebnych Ci
nadmeérnych lIéCebnych intervenci.
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Podpora zdravi

1Souhrn Cinnosti pomahajicich lidem posilovat a zlepSovat
své zdravi a zvysovat kontrolu nad determinantami

zdravi.

"1Zahrnuje Cinnosti k zajisteni priznivych socialnich,
ekonomickych a environmentalnich podminek pro rozvoj
zdravi, zdravotniho stavu a zivotniho stylu. Tyka se aktivit
fyzickych osob, Cinnosti statu, samospravy i dalSich
slozek spolecCnosti.
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Podminky pro ziskani Ci udrzeni
zdravi

1Mir a absence strachu z valky.
[1Stejné Sance pro vSechny.

1Uspokojeni zakladnich potfeb (pfijem potravy, zakladni vzdélani, voda a
sanitace, dustojné bydleni, zajiSténa prace a misto ve spolecnosti).

1 Politicka vule a podpora vefejnosti.

(WHO, Zdravi pro vSechny do roku 2020)
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Modely zdravi

_IKlinicky — lidé jako fyziologické systémy, zdravi je nepfitomnost znaku Ci
symptomu choroby, Urazu.

"1Ekologicky — vztah lidi k prostredi. 3 prvky: hostitel — agens — prostredi.

“IHrani role — zdravi znamena schopnost jedince plnit své spoleCenské ukoly. Lidé,
ktefi jsou schopni je plnit jsou zdravi, i kdyz jsou klinicky nemocni.

“1Adaptacni model — zdravi je tvofivy proces, choroba znamena selhani adaptace.

_IEudemonisticky — zdravi je stav uskuteCnovani osobniho potencialu, choroba
stav, ktery brani seberealizaci.
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Zdravi a spolecnost

“Uroven zdravi je jednim z méFitek prosperity spoleénosti.
13 determinanty:

1. individualni vlastnosti ¢lovéka (vrozena dispozice, zpusob zivota),

2. spolecenskeé Cinitele — tvori podminky k posilovani zdravi, IéCeni a
prevence nemoci a naopak.

3. zivotni prostredi — klima, znecCisténi, zareni, atd.
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Zdroje

"JJAROSOVA, D. Teorie moderniho osetfovatelstvi. Praha: ISV, 2000,
ISBN 80-85866-55-2.
1Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence

nemoci, Dostupné z: http://www.mzcr.cz/verejne/obsah/zdravi-

2020_3016_5.html
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