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Implementacni projekt | Metodika ke zpracovani

zaveérecné prace pro vybrané nelékarské zdravotnické
obory | Lékarska fakulta Masarykovy univerzity (muni.cz)

Tato prezentace je autorskym dilem vytvofenym zaméstnanci Masarykovy univerzity. Studenti pfedmétu maji pravo pofidit si kopii prezentace pro potfeby vlastniho studia.

Jakeékoliv dalSi Sifeni prezentace nebo jeji Casti bez svoleni Masarykovy univerzity je v rozporu se zakonem.



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js23/metodika_prace/web/pages/06_implementacni_projekt.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js23/metodika_prace/web/pages/06_implementacni_projekt.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js23/metodika_prace/web/pages/06_implementacni_projekt.html

Implementacni projekt / implementacni proces

— Vhodneé pro studenty v klinické praxi

— Jedna se o proces, kdy na zakladée
evidence-based dukazu (praxe
zaloZzené na dukazech) chceme
v klinické praxi dosahnout urciteho
posunu, zvyseni efektivity provadénych

intervenci, zmény zavedenych postupu.
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Faze implementacniho projektu

PRIDELTE ROLE

DEFINUJTE CILE/UKOLY NAPLANUIJTE MILNIKY
. . . : < urcete ukoly
urcete, ceho chcete stanovte casovy P g S
. a odpovédnost clenu
dosahnout harmonogram ;
tymu
|
stanovte kritéria rraciite
k méreni vysledkaq, il 2 definujte faktory
. * . prubéiné/zavérecné .. . .
strategii realizace zmeny, Pode o udrzitelnosti zavedeného
poznejte bariéry postupu
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1. Definujte cile/ukoly

— Prvnim krokem implementacniho protokolu je definice
tématu/problému/cile/ukolu, ktery chceme resit.

_Resit" v ramci implementaéniho projektu znamena, Ze jsme
nalezli tema/problem/deficit v klinické praxi, ktery Ize zlepsit,
prepracovat, nastavit jinak (bezpecneji, systematicteji,
efektivneji - jak pro pacienta, tak pro zdravotnicky personal).
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Muze se jednat napriklad o:

« instrumentalni vykon (napr. odbér krve, aplikace |1éku parenteralni formou, aplikace
klyzmatu, katetrizace mocového meéchyre, zavedeni nasogastrickeé sondy);

- intervenci u pacienta (polohovani, hygienicka péce, podavani stravy, aplikace
oxygenoterapie);

« edukacni proces (pouceni o l|éCebném rezimu, predoperacni edukace, edukace
0 pooperacnim rezimu, edukace o leCcebném rezimu a rezimovych opatreni u nove
zjisténé diagnoézy, komunikace a edukace u pacientl s télesnym nebo mentalnim
deficitem);

- oSetrovatelsky proces;

- standardizovany postup osSetrovatelske pece (oSetrovatelské postupy, osetrovatelska
dokumentace).
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2. Naplanujte milniky
Pokud byl definovan problém nebo oblast, kterym se chceme

vénovat, nasleduje vytvoreni casoveho harmonogramu:

seznameni se s evidence-based informacemi, které se
bezprostredne vztahuji k feSené problematice;

sestaveni vyzkumnéeho tymu a jeho edukaci o daném
problemu;

stanoveni kritérii pro méreni vysledku;

hodnoceni (jednorazovée/periodické/finalni).
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3. Pridelte role

— sestaveni vyzkumného tymu.

— Rozhodneme, kdo je hlavnim FeSitelem projektu, kdo je zodpovédny za sbér dat, jak
velky tym se Ucastni IP, jaké jsou Ukoly a odpovédnost jednotlivych ¢lent tymu.

— Autor diplomové prace nemusi byt hlavnim resitelem, musi byt ale koordinatorem
a edukatorem.

— Vyzkumny tym muZze byt libovolné velky, sestavajici napf. z vyhradné nelékarského
zdravotnického personalu, efektivnéjsi ale je, pokud se podafi sestavit tym
multidisciplinarni. Napriklad pokud jsme zvolili jako téma IP polohovdni pacientd, je vhodné
spolupracovat s lékari, vseobecnymi sestrami, rehabilitacnimi pracovniky i s pomocnym
zdravotnickym personalem.

— rozvaha nad tim, jaké zdroje (Cas, penize, personal) bude treba vyuzit (finance na nakup
novych pomucek, podpora vedeni pracovisté, ¢as na edukaci vyzkumného tymu, ¢as na
samotnou implementaci a nasledné vyhodnoceni IP).

— Je tfeba shromazdit vSechny potrebné udaje a informace, ke zjisténi, zda mate
dostatecCné zdroje, a rozhodnéte se, jak Ize chybeéjici zdroje obstarat.
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4. Definujte metriky
— Stézejni Casti implementacniho projektu je vytvoreni Kritérii,
podle kterych budeme hodnotit stavajici situaci a stanoveni

strategie, jak provedeme zamyslenou zmenu.

—Je treba si promyslet, jak prekoname pripadné barieéry.

==
m e

8 Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav zdravotnickych véd

=



Vytvoreni kriterii

— na zaklade provedené literarni reserse

— Pokud se naprlklad venujeme prevenci tlakovych lézi
v perioperacnim obdobi, kritéria hodnoceni toho, zda nyni problha vse
v souladu s evidence-based medicine, budou vychazet z mezinarodnich
standardu, doporuceni Svétové zdravotnické organizace, z doporuceni
odbornych spolecnosti, z odborné literatury atd.

— MUZeme se zaméfit na to, zda je spravné dokumentovan zpUusob
polohovani, zda vyuzivame k monitoraci pfipadného vzniku tlakové léze
standardizované skaly, zda mame k dispozici pfi polohovani pacientu
v perioperacnim obdobi vhodné polohovaci pomucky, apod.

— Méjme na pameéti, ze stanovena kritéria musi byt zcela konkrétni
a meritelna/overitelna.
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Stanoveni strategie

v/ vyhledani standardizovane skaly k hodnoceni rizika vzniku tlakove léze;

SN

implementaci této skaly do praxe;
¢ edukaci personalu o tom, jak spravné polohovat pacienty v perioperaénim obdobi;

& stanoveni kontrolnich mechanism;

konsensus o tom, jak budeme vSe zaznamenavat do dokumentace apod.
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Bariéry — co s nimi?

nedostateCna znalost oSetrujiciho personalu o spravnych polohovacich
technikach,

absence vhodnych polohovacich pomucek,
nedostatek financi na nakup novych polohovacich pomucek,
nespravne vedena dokumentace,

neochota personalu participovat na implementacnim projektu apod.
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5. Vyhodnocujte

vyhodnocovat uspéch, nebo finalni hodnoceni, jsou

Je dulezité 0 Ukazatelem, pro prubézné
pripadne neuspéch. drive stanovena kritéria.

Pri celkovém hodnoceni se
vyjadrujeme ke kazdému

Ziskavame tak odpovedi na kritériu jednotlivé. Kvalita

dotazy: Doslo k naplnéni

; T a uspéch implementacniho
/' seemerieid ) braskuseneodii oo,
= e LA kolik kritérii jsme si stanovili,
proto, aby implementacni

ale od toho, zda byla tato
kritéria realna, méritelna
a dosazitelna.

projekt byl uspésny?
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6. Udrzitelnost

—V ramci udrzitelnosti uspesne realizované zmeny zbyva
nastavit kritéria udrzitelnosti.

— Rozhodujeme, jak ¢asto budeme hodnotit svuj pokrok
a dodrzovani nového postupu.

— Hodnoceni by meélo probihat periodicky (napr. ctvrtletni
hodnoceni) a kolektivneé (vSemi cleny tymu, kteri se ucastnili
implementacniho projektu).
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Dekuji za pozornost
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