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U SV. ANNYA

Problematika kompetenci

U \
\' '{1 = Ve slovniku cizich slov je pojem
. kompetence popsan jako pravomoc,
\ N rozsah ptlsobnosti
Pa o
ey = do zna¢né miry ovliviiuje postaveni sestry
L a zaroven ma znacny vliv na vztahy |ékare
N a sestry

V soucasné dobé urcuje kompetence
— sester vyhlaska ¢.55/2011 Sb.



USV.ANNYA Smér ?

| \1“1\ I Zvysovani pravomoci = zvysovani

NN zodpovédnosti !

| P V/yhlagka ¢.55/2011 Sb.uréuje:
= = kompetence oSetrovatelské péce, organizaci

e preventivni a nasledné péce

= zato soucasné kompetence jsou vice zaméreny
na odbornou Cinnost sester a na rozSirovani
pravomoci se i nadale pracuje.



USV,ANNYA Co je cilem?

\ h = zajisténi bezpecné a kvalitni péce o pacienta.
) \\ e
1;\, = nechceme sestru pracujici ve stresu,
'j":‘.;-.;.‘ ’:_:—7 A /7 v v ] V4 v
LY = |1 kterad prekracuje své kompetence /napt.
...... A/:”/

e podani |éku bez pisemné ordinace, nebo s
i ordinaci s rozptylem bez uvedeni cilovych
hodnot, sestru jako ,noc¢niho lékare” atd./,

musime se snazit i za soucasné legislativy,
pravne ochranit kazdodenni Cinnost sester



Jednou z cest je i dodrzeni nalezitosti
ordinace lékare a dalsi typy povolenych
ordinaci napr.

nastaveni podminek pfi ustni Ci telefonické
ordinaci,

postup pri podminéné ordinaci lékd,
ordinace s terapeutickym rozptylem,

dalsi moznosti je prace lékare i sestry
podle protokold, které jsou upraveny
vnitfnim predpisem pracovisteé.
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Ordinace

Klinika: ~ Anest.-resuscit Klinika

RC: |

Pracovisté: Oddéleni ARK

C. chor.: 201

v |m sc medlkace

] SE e VR . o
INRBS A <y 2
R

CHe

0-10 mUh kontinuaing

umullnR501/50 ml rotokol I 610 mmol/l)
bkCl]/ﬁ% S0 ml (K+ mmo
renalin 5ma/50m 0 >65 mmHg

0l 2% 50ml cil. RASS -4 dle protokol

0-15 mi/h kontinualngé

0-20ml/hod kont.

0-16 mi/h kontinualné

ntanil Torrex Sug/ml  2amp a 10 ml =20 mi

2mi/h

12 des’ Sedacorone (amiodaron) 900ma/50 ml Gl 5%

2 ml/h kontinualné

5 mi/h kontinuainé

pgtfutamln 250 ma/ 50 ml G 5 %




Na JIP ARK FNUSA v Brné v praxi
pravidelné pracujeme dle protokolu:

U SV. ANNYA

U R\
N\R = Protokol - Davkovani inzulinu
By \\\ — lécba hyperglykémie/hypoglykémie u kriticky
\ N nem.
RS = Protokol - Davkovani sedace
e = Mobility protokol pro pacienty JIP

= Protokol vyzivy pro pacienty na JIP

= Lécebné ovlivnéni TT po kardiopulmonalni
b resuscitaci



U SV. ANNYA

Postup zavadéni protokolu
do praxe

Presvédceni lékaru o nutnosti vzniku
protokolu

Vytvoreni protokolu lekari
Diskuze lekari x nelékari

Schvaleni prednostou kliniky a zalozeni
podepsanych protokolu (vnitfni predpis)

Seznameni personalu lékafi x nelékari s
protokolem

Ulozeni pIné verze do poditacCe u luzek,
tisténa pracovni verze u luzka
Pravidelné revize protokolu



Osnova protokolu sprikiad/

\ ' Cil: Cilem je dosaZeni cilové hloubky sedace pacienta dle
, \ I ordinace lékare (skutecny RASS se rovna cilovému RASS).
i \ \' | Zkratky: RASS - The Richmond Agitation and Sedation Scale
| NW *-\\ Kompetence:
/”fﬂ,ﬁ”’t —NLZP podilejici se na pé¢i dle ndpIné Cinnosti a dle vyhlasky
,,»i;:’ 55/2011 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
T pracovniku a jinych odbornych pracovniku.
R ‘T’ﬁ ™ Davkovani sedace provadi sestra dle ordinace Iékare a
\ [/ schvaleného protokolu ARK FNUSA.
=FE Pomuicky: vie k podani i.v. injekci
: Pristroje: injekcni davkovac
S Postup: tabulka



[ ;:'v NI F

u sv ANNY

Osnova protokolu

\Q‘ NN\ :
:\J,J. Provedem Pokud je pacient malo sedovany ( = skuteCné RASS je vétsi
\/ ei cilové), pak se zvysi rychlost propofolu o0 20%, maximalné na 4 mg

kglh Lze podat | bolus podle ordinace, pokud je pacient velmi neklidny.
\ Dale se RASS zhodnoti nejpozdéji za jednu hodinu nebo dfive.

Pokud je pacient presedovany ( = skuteéné RASS je mensi nez cilové)
ak: se propofol snizi na 50% pavodni davky. Dale se RASS zhodnoti
.;’f‘__f;%’i’fff!:n Jpozdejl za jednu hodinu nebo dfive.

-—.f"‘ZvIastnl upozorneéni:

-.“ Pokud je pacient spravné sedovany (= skuteCny RASS se rovna
cilovému RASS), pak neménime rychlost infuze a dale se RASS
\ zhogjnotl nejpozdeéji za jednu hodinu , nebo drive.

o ~'Souvisejici dokumenty:

The Richmond Agitation and Sedation Scale (viz tabulka — Denni zaznam
JIP, RO), SOP podavani — aplikace injekci

‘Prehled zmén / Vysledek revize/ Zmény/ Podpisy

RN
gl

—

/.—

—



juvi e Ukézka i protokold ARK JIP

= Rizené podavani sedace dle protokolu
= Vyziva na Intensive Care Unit — protokol

= Mobility protokol pro pacienty JIP
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Protokol davkovani sedace- propofolu pro sestry ARK . Propofol 20% i.v. kont. infuze.

Pokud je pacient malo sedovany ( = skuteéné RASS je vétsi nez cilové), pak se zvysi
rychlost propofolu o 20%. maximalné na 4 mg '’kg'h. Lze podat i bolus podle ordinace.
pokud je pacient velmi neklidny.

Dale se RASS zhodnoti nejpozdéji za jednu hodinu nebo diive.

Pokud je pacient presedovany ( = skute¢né RASS je mensi nez cilové) pak se propofol
snizi na 50% puvodni davky. Dale se RASS zhodnoti nejpozdéji za jednu hodinu nebo diive.

Pokud je pacient spravné sedovany (= skute¢ny RASS se rovna cilovému RASS). pak
neménime rychlost infuze a dale se RASS zhodnoti nejpozdéji za jednu hodinu . nebo
diive.
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Ordinace

Klinika:  Anest.-resuscit Klinika
Datum: pa17.04.201510:21:22  Pracovisté: Oddéleni ARK

Prijmen: r~=——— Jméno: RC: | C.chor: 201
V. lmsc medikace

0-10 ml/h kontinualné

0-15 mi/h kontinuainé

0-20ml/hod kont. ;
0-16 mi/h kontinualné ‘
2mih K
.de Sedacorone (amiodaron) 900mg/50 ml Gl 5% 2 mi/h kontinuainé
utamln 250 ma/ 50 ml G 5 % 5mih kontinudlng




FAKULTNI ® 0w
'SV, ANNY Protokoly u luzka

V BRNE




Fraxiparine 0,4 m! S.C.
Apaurin 5 qlv.. D neklidu ———

A 4L

.M., ondc vilééba

kaj 50 mlas

Efient (prasugrel) 1tbl a10 mg
Vasopirin (kvs. acetylsalicylova) 100 m
Concor cor (bisoprolol) 5 mg tbl. (jen pf MAP >80 mmHga TF>60 C /

in)
Brestarium Neo 5 mg_(jen pri MAP > 80 mm Hg) \g / 3
ApC atorvastatm 20 mg |
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Postup, provedeni:

Indikace vyZivy:

Vsichni pacienti u kterych se
predpoklada, Ze nebudou schopni
piné prijimat p.o. béhem tfi dnd.

ano

Y

ne .

_— .

je tolerovan p.o. prijem do 24 hodin
paliativni péce

Zahajit polymemi enteralni vyZivu do
24h ( EN, 1 mi= 1 kcal)

Cil:

+ V akutni fazi 20-25 kcal/kg/den

* V zotavovaci fazi 25-30 kcal/kg/den

ne

ano

Uplina parenteraini vyZiva (systém vaki
AIO), po 24 hodinach znovu zvazit EN.
Kontramdlkace EN:

mechanicky ileus:

Sokowy stav s hypoperfuzi

ischémie stfeva, zanét,

po resekci a nahradé jicnu stfevem 7
dni parenteraini vyZiva ,

p]StEl anastomoéza tenkého stfeva-

individuaini. posouzeni ve spolupraci

s chirurgem

= zahajit pinou enteralni vyZivu, zvazit prokinetika, proplach ¢ajem 50mlaé h
= 20 mi/hod, zvySovat po 6 h o 20 mi‘hod, odtaZené mnoZstvi vracime zpét

= do 24 h dosahnout piné davky

= je-li Zaludecni zbytek > 250 ml odsatou vyZivu nevracime, davku sniZzime o 20 mifhod
= sniZzeni davky plati i pro dal$i kompiikace (prijmy, zvraceni, regurgitaci)
= v piipadé trvani komplikaci vwZivu zastavime a po 6h znovu nasadime posiledni

tolerovanou davku nebo zatneme znovu

« prokinetika- metoclopramaid (Degan) Pozor na
redukci davky u renalniho selhanil
« N-J sonda v individualnich pfipadech

Je dosazeno nejméné 80% s
gozadovane davky do 24 h ;
ano l
ano
Je dosaZeno
Zwséitna100% [ ggﬂs davky do

— EN

* pokratovat v max.

e tolerované davce

+ dopinit parenteraini
wzivou (PN)

s Zzhodnotit po 24 h




T W . Wy S -

Setfeni, jiné ordlnace

rdinace a monitorace:
KG monitor, satO2 kont , DF a 1h,
ETCOZ kont
. neurolog. stav: zornice+RASS a1h
#GCS a1h
. TK, P, CVP kont. zapsat a 1h
d. t&lesna teplotaa 2 h
Je/ Polohovani/. Ano™

e
andaze

Hygieng” ANO ~

. respiraéni fyziotherapig¢ AN

. hodinova diuréza, bilante-a-4h—

ostranice-prevence padu

. CAM-ICU 1xa24h , pfi zméné
domi 2x za 24h

urtace pfi riziku sebeposkozeni

!s;x;m/ ventil. pfes TS
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Vi Postup:
RHB [ 1.uUroveh |2.Uroveh |3.uroven |4.GroveR | 5.uroven
naJIP [ Bezvédomi| Védom/ Védomi domi Védomi
Pasivni Pasivni
RHEB RHB/
1.a2. | Zxdenné Aktivni odpor  |[REKENR Aktivni
RHB | (FT) Altivnii RHB s el ads 20 - adpor RHB
v dobé odpor 1-2x denné (D@l 1-2x dentie
8-15h (FT) (FT (FT)
2x denngé
(FT)
Sed v I0Zku | Sed At Stoj u l8zka
1-3x denné, | s nohama sfenns do :
min. a z l0Zka 1-2x  |[RSEaH nebo
20min denngé e Motomed
nebo cca. a 20min (FT + 3)
nebo
(FT+3) Motomed
(FT+3)
Motomed — Ealgl=Hl
3. nebo sedy | nebosedv | nebo sed vikendech
RHB | l0zZku I0Zku (S) a svatcich
v dobé | (S) (S) {hez FT)
15-20h '
Eqlohoyani | Falohovani | Palohoyani
- boky - boky - boky
_ - lewy bok - levy bok - levy bok
0-24h | - pravy hok | - pravy bok | - pravy bok
al-2hod |2a2hod a2 hod
(=) (S) (S)
Zvedine Zvedne
ruku nohu
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Ordinace

Klinika:  Anest.-resuscit Klinika
Datum: pa17.04.201510:21:22  Pracovisté: Oddéleni ARK

Prijmen: r~=——— Jméno: RC: | C.chor: 201
V. lmsc medikace

A : - Fires VY B2 o0t 5 Ay )
D B R

USRUIn R 501550 ! protokol oy (6-101 mmoll - 0-10 mi/h kontinuaing

KUl 8% S0 ml (K+ 4 0-4 9 mmo 0-15 mi/h kontinualne
Nofadrenalin 5mg/50ml G 5 % MAP>65 mmHg 0-20ml/hod kont. ;
‘JI- 5ofol 2% 50ml cil. RASS -4 dle protokolu 0-16 mi/h kontinualng ‘
ntanll Torrex 5ug/ml_2amp a 10 ml =20 m 2mih K
de Sedacorone (amiodaron) 900mg/50 ml Gl 5% 2 ml/h kontinualné .
utamnn 250 ma/ 50 mI G 5 % 5 mih kontinuding ¢~

F N
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VI. Postup:

Nameéfena hodnota Ordinace Kontrola
glykémie glykémie
Vychozi | “zahajit inzulinoth. 1-2 j /h |
situace Hyperglykémie > 10 mmol/l | zvySujo1-2j/h a1 hod
(pfi > 20 mmol/l | Max. o 4 j/h, nepouzivejte
uvédomte Iékare) | bolusy
Normoglykémie a mirna bez intervence a4 hod
hyperglykémie
(3,8-10 mmol/l)
Hypoglykémie < 3,8 mmol/l | L
Stabitzace | |
Hypoglykémie 2,5-4,5 mol/l | vysadte inzulin a zajistéte nejpozdéji
privod glukoézy (i.v., EN) po 1 hodiné
G10% 50 ml bolus + infuze
Hypoglykémie < 2,5 mmoll | G10% rychlosti 100ml/hod 30min po
s cilem normoglykémie intervenci ,
Uvédomte lékare dale a 1 hod
Diouhod.
stabilizace Pacient s inzulinoterapii zavedeny rezim a 8-12 hod

Bez intervence

bez intervence

4 8-12 hod
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Dékuji za pozornost

Kontakt:

petr.oauer@fnusa.cz

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Pekarska 53, Brno 656 91
Ceska republika

Tel: +420543 182 559

www.fnusa.cz



