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Yo co je protokol v mediciné?

Systematicky vytvarené postupy/doporuceni, které
pomahaji zdravotnikum a pacientum v rozhodovani o
primeérené lécbé v urcitych klinickych situacich
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Field M et al. Clinical practice guidelines: directions for a new program. Washington, DC. National Academy Press, 1990.
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Proc protokoly vznikaji?

e Potreba vychazi z reality:

1. VysSi potreba péce (starnouci a bohatsi populace) + narocnéjsi péce,
technika, [éCiva = rostouci naklady

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

3. Rozdily v péci mezi geografickymi oblastmi, zdravotnickymi
zarizenimi i individualnimi zdravotniky — pokud jsou rlizné
postupy/péce, pak nékteré musi byt horsi nez jiné. Které?

* Protokoly jsou pak nastrojem ke zGizeni mezery mezi tim, co
zdravotnici délaji a co je prokazané na zakladé védy a dostupnych
poznatku

Woolf S et al. Potential benefits, limitations and harms of clinical guidelines. BMJ 1999;318:527-530
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SJB K Co se da rici proti protokolum?

e ,je to omezeni prace |ékare’
e ,déla to z nas cvicené opice’
e ,medicina je umeéni — ars — protokoly toto zabiji’
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Yo' Cose da Fici proti protokoldm?

* Protokoly mohou byt postavené na nedostatec¢nych/nespravnych
datech

* Protokoly jsou zaloZené vice na nazorech tvirct nez na evidenci

* Prioritou protokolu nemusi byt pacient a nejlepsi dostupna péce, ale
jiné zajmy (firemni, politické, ekonomické)

* Protokoly nepostihnou kazdého pacienta — mohou vést k
neprimeérené nebo nespravné |écbhe

* Protokoly nemusi odpovidat ekonomické/organizacni realité v radé
mist
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uqb KV |dealni protokol?

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

1. Zalozeny na datech, EBM
2. Kde data chybi, pak toto priznat a pouzit ndzor odbornikd

3. Data jsou kvalitné statisticky zpracovana, doporuceni v protokolu
maji definovanou svou vahu

4. Data a nasledna doporuceni vytvareji nejlépe nezavislé skupiny
5. Jejich vystupy pak hodnoti nezavisly hodnotitel

6. Protokol identifikuje situace, kdy podle néj postupovat a kdy podle
néj nepostupovat

7. Protokol prochazi pravidelnou revizi
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écbé bolesti)?
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Pro¢c mame protokoly (k

 Ke snizeni intenzity bolesti

* Ke zlepseni funkcniho stavu nemocného
 Ke zlepseni psychického stavu nemocného
* Ke snizeni objemu/cetnosti péce

 Ke zlepSeni socialniho postaveni (navrat do zaméstnani, funkce v
rodiné apod.)

» Ke zlepSeni kvality zivota
* K podpore rozhodovani pri planovani léCby bolesti
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Pozice protokolu v péci o pacienta s bolesti
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Kolik protokolu k dg a

écbé bolesti existuje?

* Pro akutni bolest, pro chronickou bolest, mezinarodni, narodni,
oborove specifické, pro rtzné skupiny pacientdu...

* Nepocitane...



) ( 3.LFUK
FNKV

Pouzivat protokoly?

* Protokoly —ano Ci ne?

* Ano, ale...

1.

2.
3.
4

Je treba znat jak (spravné) protokoly vznikaji
Které vybrat? Obecné nebo tzv. procedure specific?
Je tfeba védét, jak je adaptovat na konkrétni pracovisté

Je tfeba znat prekazky, které stoji v cesté zavedeni protokolu a jak je
prekonat
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Jak protokoly vznikaji?

* PROSPECT (procedure specific pain management)

1.
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Identifikace operace/procedury pro protokol

Ustaveni podskupiny (2 — 3 ¢lenové + specialista na sbér a analyzu dat)
Sbér dat — identifikace studii, zhodnoceni pomoci PRISMA protokolu
Zhodnoceni studii pro zarazeni/vyrazeni dvéma nezavislymi hodnotitely
Odlivodnéni zafazeni i vyfazeni studii na zdkladé PRISMA

Rozdéleni zarazenych studii dle faze vykonu, kterou ovliviuji (pred, peri, pooperacni) a
podle typu (anesteziologicky/chirurgicky postup, systémova analgetika, koanalgetika,
regiondlni analgezie, jiné)

Urceni hladiny vyznamnosti dle EBM kritérii (1 —4) a uréeni stupné doporuceni (A — D)

Urcéeni, zda pfislusnd intervence snizZuje intenzitu nebo trvani bolesti v klidu a pfi
pohybu a zda zlepSuje funkéni stav a mobilitu

Porovnani invazivity procedury a potencialnich rizik versus mira analgezie
Vydani doporuceni + dokumentace, ktera vedla k vytvoreni doporuceni

Bod 10. zajistuje externi kontrolu — odhaleni chyby dalsSim nezavislym odbornikem

Joshi, GP, Van de Velde M, Kehlet H. Development of evidence-based recommendations for procedure-specific pain management: PROSPECT
methodology. Anaesthesia 2019; 74: 1298-1304. doi:10.1111/anae.14776
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https://doi.org/10.1111/anae.14776

YO el Jak protokoly vznikaji?

WHO revision of pain management guidelines
27 August 2019 Departmental news

* The process for revision of the documents will include the following elements, among others:

* A Call for Experts will be issued, by 31 August 2019, as part of identifying potential members of the guideline
development groups.

* All potential external contributors to the guideline development will be required to submit the standard WHO
conflict of interest declarations. Any declared conflicts of interest will be assessed and managed according to
WHOQ'’s standard requirements.

* Two guideline development groups will be convened, one for each document.

* Members of the guideline development groups will be selected based on expertise, and regional and gender
balance, after review and assessment of the declarations of interest.

“WHO Handbook for Guideline Development” (2nd edition).

https://www.who.int/news-room/detail/27-08-2019-who-revision-of-pain-management-quidelines



https://www.who.int/docs/default-source/pain-management-documents/call-for-experts-aug-28-for-publication.docx?sfvrsn=23e0b3cf_8
https://www.who.int/news-room/detail/27-08-2019-who-revision-of-pain-management-guidelines
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qb o spravny protokol (pro leécbu bolesti)
obsahuje?

Doporuceni zalozené na datech

Urceni vahy doporuceni

Identifikace populace, které se tyka

Urceni vyjimek a event. postupu pro vyjimky
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Yo" Kdy nenasledovat protokoly?

1. Protokol z nedostatec¢nych /nekorektnich /zastaralych dat
2. Pacient neodpovida protokolu — tj. pacient se vymyka

| ,protokoloveé’ populaci



Kdy nenasledovat protokoly?
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Pacient neodpovida protokolu — tj. pacient se vymyka ,protokolové’ populaci — jak jej poznat?

Protokoly odpovidaji tzv. exploitation learning behavior —tj. vyuzivaji dané. Chovani podle
protokolu vede k bezpecné rutiné

Aby se dal protokol oponovat nebo aby se identifikoval pacient, ktery neni vhodny k
protokolu, je tfeba tzv. exploration learning behavior, tj. kreativniho a neotrelého
mysleni/jednani.

To prinasi:

- Klady — nové napady, analyza rutiny z jiného Uhlu pohledu

- Rizika — nahrazeni EBM protokolu postupy zaloZzenymi na zkuSenosti nebo

individualni preferenci

V praxi je nutné najit spravnou rovnovahu mezi protokolarnim a inovativnim chovanim

Tipy:
1. K protokollim existuje konstruktivni opozice, ktera hleda nové postupy, mezery, chyby
2.  Skupina, kterd se vénuje protokollm porada ,kreativni setkani’

Kobo-Greenhut A et al. Time to follow guidelines, protocols, and structured procedures in medical care and time to leap out. Risk
Management and Healthcare Policy 2014,7:233-237

-
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GJb -uProtokoly obecné nebo speciticke pro
konkrétni vykony?

* Obecné umoznuji zakladni kvalitni [éCbu bolesti pro (skoro) vSechny
pacienty po operaci

* Specifické umoznuji bezpecnou pokrocilou |é¢bu bolesti pro (skoro)
vsechny pacienty po konkrétni operaci

* \ praxi vhodna kombinace obojiho

Obecna
doporuceni
Specificka Specificka
doporuceni dle doporuceni dle
procedury typu pacienta
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Hlavni doporuceni k [écbé akutni bolesti

* ANZCA — Acute Pain Management — Scientific Evidence. Revize a 5 let
 CSARIM — doporuéeni, revize v pfistim roce
* PROSPECT — postoppain.org - protokoly pro rtizné typy vykon(
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Jak vytvorit klinicky protokol v nemocnici

e Spravné zdrojové odborné doporuceni

* |dentifikace populace pacientll v nemocnici a srovnani se zdrojovou
populaci odborného doporuceni

* Podrobny protokol/pfedpis — obsahuje ,vSe‘ do detailu
ks  Strucné shrnuti pro praktické pouziti
J * Dle potreby procedure specific protokoly

* VVzdélani personalu

e Zavedeni
» Zhodnoceni/revize po ¢ase
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Podrobny protokol pro dg a lecbu pooperacni
bolesti
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* [dentifikace zodpovédnych osob
* |dentifikace zdroju (léky, metody, pomUcky, lidé)
 Stanoveni diagnostickych nastroju

|  Stanoveni [éCebnych postupl
* Stanoveni postupl pro specifické situace/skupiny

 Stanoveni podminek pro nedodrzeni protokolu
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5 VAZBY MEZ| DOKUMENTY. K}

5.1 Souvisejici dokumenty.........

6 DOKUMENTACNI VYSTUPY K]l

7 ZAVERECNA A PRECHODNA USTANOVEN KT

Pfilohy:

Fiiloha &. 6
Piiloha &. 7
Piiloha &. 8
Fiiloha &. 9

Souhrn IEgby silné akutni bolesti

Lé¢ha slabé a stedni bolesti (VAS =4z 10)

Lé¢ba akutni bolesti epiduralni analgezii

Chladova zkouska k uréeni rozsahu senzitivniho bloku u pacientil se zavedenym

epiduralnim katétrem
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Yo' Kratké praktické souhrny

* ,na jednu A ctyrku’

* Tabulka nebo strukturovany prehled

 Zatavitelné, vyvesitelné, pripnutelné na desky s dokumentaci
* Rychla prakticka rada

* Pfirucni vyukovy material



Skaly k subjektivnimu zhodnoceni intenzity bolesti u spolupracujicich pacient( (véetné déti od cca 7 let) — Numerickd $kéla,
verbalni Skala, Wong-Bakerové obli¢ejova skala

(v dokumentaci znaceno jako ,VAS“ — vizudlni analogovd skdla)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. . nejharsi
bez bolesti  snesitelns bolest stfedni bolest silna bolest kruta bolest piedstavitelna
holestulbec
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Nebolivibec  boli trosku bolitrosku  bolito uzdost  bolimoc boli nejvic
vic

Doporucend otdzka k monitorovani akutni bolesti:

,Pane/pani XY, mate néjakou bolest? Mlzete udat jeji miru na stupnici od 0 do 10, kdy O je Zadna bolest a 10 je viibec nejhorsi predstavitelna bolest?”

Jak vysvétlit ditéti uziti Wong Baker obliceji:
, Tyto obli¢eje ukazuji, jak moc mdze néco bolet.

Tento obliej (ukaZ na oblicej nejvice vlevo) znamena, Ze nic neboli. Dalsi obli¢eje ukazuji vétsi a vétsi bolest (ukazuj na jeden po druhém zleva doprava) az
tento (ukaZ na oblic¢ej nejvic vpravo) ukazuje moc velkou bolest.

Ukaz mi oblicej, ktery ukazuje, jak velkou bolest mas (zrovna ted) ty.”

Podstatou je, aby dité pochopilo, Ze obliceje nepredstavuji je samotné (styskdni, smutek mohou byt i bez bolesti), ale jen jeho bolest.



Intenzita bolesti

Uvodni analgézie

Doplrikova analgézie

Poznamky

Silna az nejhorsi
predstavitelna

MORFIN

5 - 15 mg,

s.c. nebo i.m.
preferovand cesta
aplikace je s.c.
pocatecni davka
zalezi hlavné na
veku a typu vykonu
Na Uvod opakujte
jednotlivé davky a
20-30 min do ulevy

Paracetamol 1 g p.o./p.r./i.v.

+/-

Na JIP - pokud je vstupni VAS > 7, titrujte prvni davku
morfinu i.v. bolus & 1-2 mg & 5 minut do Ulevy.

Predepiste jen jeden silny opioid. Nekombinuijte.
PFi nedostateéném Gc&inku 20 mg morfinu i.v./hod. podat
ketamin 20 mg i.v. a pokra¢ovat kontinualné 0,1

mg/kg/h - pouze na JIP

Zvazte redukci davky u osob starych, hypovolemickych,

R nebo mgt;aiu:/mzol 19 s poruchou jaternich &i renalnich funkci a u osob
PIRITRAMID PO s télesnou vahou < 50 kg:
7,5-15m +/-
s.c., i.m. ngbo MORFIN 5 mg
pomalu i.v. ve 100 [diclofenac 50-75 mg p.o./i.m./i.v. PIRITRAMID 7,5 mg
mi PR (kape 39 i ; : Predepiste antiemetikum (ondansetron 4mgi.v.) a
min). L.v. podani nebo jiné nesteroidni analgetikum naloxon po 0.1 mg Lv. ve formétu pfi vyskytu. .
gloFl)Jze v prostiedi  |v doporucené jednotlivé davce nevolnosti“ nebo .pfi vyskytu dechového Gtlumu’
Nepodavejte paracetamol u poruchy jaternich funkci.
Nepodavejte nesteroidni analgetika u poruchy renalnich
TRAMADOL funkci, u rizika vysoké krvacivosti a u aktivniho
50 -100mg podle peptického viedu
Stredni .
potieby.
VAS 4-5 p.o./i.m./i.v.
PARACETAMOL
Mima gbsc;eﬁ(gvzrat;?llr?is“ metamizol,diclofenac, ketoprofen nebo
VAS 1-3 davky 4g, p.o., p.r jiné nesteroidni analgetikum

i.v.




3.LF UK
ENKV :

Protokol jako (ne)vitana zmeény - prijeti zmeény
— nutnost pouceni personalu pred zavedenim!

PFijeti Seda zdna Odmitnuti a vzdor

am @am

Vliv vzdélavani
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GJb “" Jak kontrolovat validitu protokold

e RGzné néstroje

* Hodnoti jednotlivé aspekty protokolu
* Klinickou aplikovatelnost

Klinickou flexibilitu

Spolehlivost a opakovatelnost

Validitu

 Dalsi

* IOM (1992), AGREE | (2001), AGREE 11 (2010) a dalgi

Graham R et al. Clinical Practice Guidelines We Can Trust. Institute of Medicine (US) Committee on Standards for Developing
Trustworthy Clinical Practice Guidelines. National Academic Press (US) 2011.
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Nikdo jiny to za nas neude

a

E.G. Stankiewicz: Do it yourself



