Kompetence nelékarskych pracovniku
- protokoly, vzdélavani, odpovédnost




Zahranicni systemy zalozené na
nelékarském personalu

* anglo-americky model — zakladni filosofie totozna —
delegovani nékterych ¢innosti a postupti na
nelékarsky personal

* za cinnost v organizaci ZZS (EMS) zodpovedny
vedouci lékar zachranné sluzby (Medical Director)
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Klicove prvky ,,paramedického* systemu

1. potreby pacientu v dané komunité
2. vyhodnoceni a analyza urovné poskytovatelu

3. vytvoreni vzdéelavaciho programu, ktery
odpovida vSem statnim pozadavkum
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,2oystem design“ — vytvareni organizacne
— odborného ramce

— vyhodnoceni potreb konkrétniho regionu
— spektrum pacientt

— prevazujici zdravotni problematika

— transportni casy

— dosazitelnost zdravotnickych zarizeni




Neprimy lékarsky dohled

» jde o celou soustavu cinnosti
— vyvoj protokoll
— hodnoceni a fizeni kvality
— napln vzdélavani
— zpusoby komunikace
— organizacni aspekty

— oblast krizového rizeni




Priklady situaci, osetrenych protokoly:

* nejruznéjsi klinické situace

* postup odebirani anamnézy a vysetreni pacienta
* transportni protokoly

* protokoly pro vyprost’'ovani a imobilizaci

* triage pacientl

« zasady identifikace osetrujiciho tymu




Primy lekarsky dohled

* spise vyjimecneée

* lékar na misteé zasahu — supervize, vyznamny
vliv na zajisteni kvality poskytované péce,
kontrola kvality a edukace

* konzultace v radiovém provozu, telefonicky
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Primy lékarsky dohled — situace

 mimoradneé udalosti, nehody letadel

» zaklinény pacient

« HAZ-MAT, zbrané hromadného nic¢eni
* situace s rukojmimi

* obtizny porod v terénu
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Pozadavky na vzdelavaci program:

1. Vychazi ze statnich osnov
2. Stanovuje rozsah praxe

3. Urcuje vzdelavaci standardy
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Pozadavky na vzdelavaci program:

» teoretické vzdelavani i prakticky vycvik
* hodnoceni praktickych dovednosti

* rozsah jednotlivych modulu uréuje vedouci
lekar zachranneé sluzby
— podle cilovych dovednosti
— podle urovné poskytovatelu




Kontrola kvality poskytovane péce

» cilem je zlepseni péce o pacienty v konkrétnim
regionu

* musi vychazet ze statistickych udajt

» overuje efektivitu systému

« zpétnou vazbou umoznuje modifikaci vSech prvkii
(vzdélavacich programu, doporuéenych postupu,
protokolt...)
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Stav v Ceské republice

 pomeérneé rychly vyvoj v posledni dobé — rozvoj
vzdélavacich programu na vyssich a vysokych
skolach

 legislativa — specifikace kompetenci — vyhlaska

424/2004, par. 17, 1) specificka oSetrovatelska péce
bez odborného dohledu, 2) diagnosticka a Iécebna
péce bez odborného dohledu na zakladé indikace
Iékare




,Kompetence posadek RZP*
Doporuéeny postup OS UM a MK CLS JEP

- defibrilace: zduraznéni povinnosti zaznamu krivky
pred vybojem
» zajisténi dychacich cest: vymezeno negativné — tedy

nezahrnuje OTI, koniopunkci a koniotomii, nosni
vzduchovod

* povolené medikace: G 40% (zahranici: glukagon




Mistni protokoly — na zaklade obecnych?

» stanoveni ramce ¢innosti na zakladé potreb
regionu, potreb pacientu, poétu Iékaii v PNP,
dosazitelnost ZZ, kvalifikace nelékaru...)

* delegované cinnosti nad ramec vyhlasky —
zodpovedny konkrétni lékar (primé delegovani —
MU — neprimé — pres ZOS konferen¢nim




Aplikace fentanylu SZP po konzultaci

« 2006 — navrh lékové komise, diskuze na GP USZS SK

 obecné podminky: urazovy stav stredni zavaznosti
(fraktury, luxace), zdokumentovani parametru VF,
nikoliv pro interni stavy ani zavazné urazy, konzultace
nahrana, individualni povéreni + proskoleni (uc€inky,
indikace, kontraindikace), zpusobily pracovat bez
odborného dohledu a ma nejméné 3 roky praxe na ZZS

- pravni rozbor - MZ CR a CLK - souhlasna stanoviska,
se zavérem, ze za indikaci je zodpovédny konzultujici




Podminky skutecnych kompetenci:

Kvalitni vzdelavaci systém
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