Priloga 3: Programi usposabljanj za izvajanje sluzbe NMP

1. Program usposabljianja s podro¢ja NMP za zdravnike izvajalce zunajbolni$ni¢ne sluzbe NMP mora vsebovati vsaj
naslednje vsebine in prakti¢ne vescine:
a. Prepoznava kritiéno bolnega, prepreevanje srénega zastoja, dodatni postopki oZivljanja
b. Pomembnej$a nujna stanja (internisticna, nevroloska, infektoloSka, akutna kirurska...) pri odraslem, uporaba
zdravil in infuzijskih teko€in, uporaba urgentnega UZ
c. Odcitavanje EKG, nevarne motnje srénega ritma, zdravila, defibrilacija in pacing

d. Oskrba dihalne poti: osnovni pripomocki, intubacija, LMA/i-gel, kapnometrija, prenosni ventilator, neinvazivna
ventilacija

e. Sodobni pristop k poSkodovancu na terenu po nacelih ITLS, analgezija in tekoCinsko zdravljenje

f.  Potencialno ogrozajoce poskodbe glave, prsnega kosa, trebuha in medenice — prepoznava in oskrba

g. Oskrba dihalne poti pri poskodovancu, RSI

h.  Tehniéno reSevanje, KED, imobilizacija

i.  Urgentni UZ pri poSkodovancu

j.  Posebne skupine poSkodovancev (poskodbe hrbtenice, opekline, vbodne in strelne rane, vpliv alkohola)

k. Nesrece z ve¢ poSkodovanimi

I. Prepoznava kriticno bolnega otroka

m. Temeljni in dodatni postopki ozivljanja otroka in dojencka, DPO s preracunavanjem zdravil, defibrilacija,

n. Dihalna pot in dihanje pri otroku in dojencku, osnovni pripomocki, intubacija, LMA/i-gel

0. Venski in intraosalni pristop pri otroku in dojencku

p.  Strukturiran pristop k bolnemu (astma, laringitis, bronhiolitis, anafilaksija, febrilne konvulzije, epilepti¢ni status...)

in poskodovanemu otroku
Usposabljanje se mora v vsaj 40 % izvajati v obliki delavnic in scenarijev, vklju€evati mora tudi preverjanje znanja.
Program usposabljanja s podro¢ja NMP za diplomirane zdravstvenike in zdravstvene resevalce mora vsebovati vsebine in

prakti¢ne ves¢ine iz POKLICNEGA STANDARDA pri¢akovanih znanj s podro¢ja zdravstvene nege, navedenega v Prilogi 2 tega
pravilnika.



2. Program usposabljanja s podro¢ja triaze v urgentni ambulanti dejavnosti je sestavljen iz teoreticnega dela v obliki te¢aja
s predavaniji in delavnicami ter iz prakticnega usposabljanja v u¢nih centrih in obsega:

TEORETICNI DEL (predavanja in delavnice)

Naslov . . . . Trajanje
Zap.st. . Vsebina oziroma opis teme/poglavja (pedagoske
teme/poglavja
ure)
Uvod Kandidat pridobi znanja o tem, kaj je triaza, na ¢em temelji, 0 zgodovini in rabi
Triaza v sistemu izraza triaza.
NMP Kandidat pridobi znanja o triazi v ambulanti NMP, o razvoju triaznih sistemov,
zlasti pa 0 MTS, in o vlogi triaze v slovenskem sistemu NMP.
Razlogi za Kandidat se seznani z namenom triaZe in vzrokih za to, da je sprejem pacientov
izvajanje triaze v ambulanti NMP pogosto kriti€na tocka v procesu obravnave urgentnih
pacientov.
Vloga triazne MS | Predstavijo se glavne naloge in pomen dela triazne medicinske sestre. Kandidati
pridobijo znanje o tem, kdaj se izvaja klinicna obravnava (merjenje temperature,
Kompetence sréne frekvence, saturacije ipd.), kak$en je nacin dela triazne medicinske sestre.
medicinske sestre | Predstavijo se naloge prve pomoc¢i in analgezije, obveS€anje pacientov,
v triazi spodbujanje zdravja, razvr§€anje pacientov na oddelku in v ¢akalnici. 2
Razlika med triazo | Kandidatu se predstavi razlika med triazo in administrativnim sprejemom
in administrativnim | pacienta, kdo ju izvaja, kaj obsegata, namen obeh postopkov itd.
sprejemom Predstavijo se dokumentacija, ki se uporablja v postopku triaze, obvezni podatki
Dokumentacijain | (podatki o pacientu, glavni razlog prihoda, ocena bolecine, izbrano merilo in
informacijska triazna kategorija ter podpis izvajalca triaze) in morebitna dodatna vsebina
podpora pri triazi zapisa (alergije, zdravila, anamneza, zaCetna oskrba, zaznamki...). Predstavi se
racunalniski program za informacijsko podporo za izvajanje triaze in njegove
moznosti.
Glavna nacela Predstavijo se nacela MTS, 5-stopenjske triazne lestvice, triazne metodologije z
MTS uporabo algoritmov, ki temeljijo na razlogu prihoda pacienta v urgentno
ambulanto.
Triazno srecanje Kandidat pridobi znanja o tem, kdaj se zacne ocenjevanje in na kaj je treba biti
in zaCetna ocena | pozoren ob prihodu pacienta (npr. pokretnost, poSkodbe, starost), ter o zacetni
Kako izbrati oceni stanja pacienta.
ustrezen triazni Predstavijo se izbira triaznega algoritma glede na glavni razlog prihoda pacienta,
algoritem prepoznavanje problema (pridobivanje podatkov). Predstavitev vodilnih
Posebne skupine | simptomov in pet skupin algoritmov (bolezni, poskodbe, otroci, nenavadno
pacientov v triazi vedenje, vecje nesrece).
Na obravnavo pacientov v urgentni sluzbi poleg v triaznem postopku dolocene
kliniéne prioritete dodatno vplivajo tudi znacilnosti posameznih skupin pacientov.
Tveganja pri triazi | Predstavijo se naslednje skupine: otroci, starostniki, invalidni pacienti,
odvisniki/agresivni pacienti, akutno opiti pacienti, stalni obiskovalci, pacienti, ki
Posebnosti triaze | pridejo ponovno, pacienti iz klinike, napoteni pacienti in pacienti s spremstvom). 3

pri otrocih
Splosni triazni
algoritem in

sploSna merila

Ocena bolecine

Kandidatu se predstavijo dejavniki pri triazi, obenem pa se ga opozori na
dejavnike, ki bi lahko posredno ali neposredno povzro€ili napaéno odlocitev
triazne medicinske sestre.

Predstavijo se razvojne, telesne in psihi¢ne znacilnosti otrok v razli¢nih starostnih
obdobjih ter njihov vpliv na simptome in kliniéne znake pri otrocih.

Kandidat pridobi znanja o tem, kdaj in kako se uporabljajo splo$na merila v vseh
triaznih algoritmih. Predstavi se Sest sploSnih meril (najprej zivljenje ogrozajoca
stanja, kakor so ogrozenost dihalne poti, nezadovoljivo dihanje, Sok,
neodzivnost, poleg tega pa tudi krvavitev, bole€ina, stanje zavesti, temperatura in
¢as trajanja tezav).

Kandidat se podrobneje seznani z bolecino in se jo nauci ocenjevati. Kandidat
pridobi znanja o uporabi razliénih pripomockov za oceno bole€ine (npr. o
manchesterski bolecinski lestvici), kateri dejavniki lahko vplivajo na dojemanje
bolecine in kako ukrepi (analgezija) lahko spremenijo triazno kategorijo glede na
oceno bolecine.




Ukrepi v okviru
triaze

Prikaz izvedbe
triaze po nacelih
MTS

Triazni algoritmi —
posebna merila
Primeri specifi¢nih
algoritmov 1.

Predstavi se nacin komunikacije triazne medicinske sestre s pacientom, pridobivanje
bistvenih podatkov z anamnezo, ocena Zzivljenjskin znakov, ocena bole€ine,
dolocitev prednosti in nacrt oskrbe, seznanitev pacienta s potekom oskrbe, vodenje
dokumentacije in potreba po dodatni triazi.

InStruktorji kandidatu s prakticnim prikazom predstavijo izvedbo triaze po nacelih
MTS. Prikaze se razvrstitev v triazno skupino glede na izrazene simptome in
ugotovljene znake (na konkretnem primeru).

Kandidat pridobi znanja o tem, kaj odrazajo posebna merila (znacilne simptome in
znake dolo¢ene bolezni ali stanja) in zakaj se uporabljajo. Predstavijo se primeri
posebnih meril za nekatere bolezni ali stanja (npr. akutni nevroloski izpad,
anamneza pomembne respiratorne bolezni) in njihova razlaga.

Predstavi se prvi sklop specificnih algoritmov, ki vklju€ujejo: alergijo, dispnejo pri
odraslem, bole€ino v hrbtu, bole€ino v trebuhu, drisko in bruhanje, kolaps, bolecino v
trebuhu pri odraslih. Za vsakega od teh simptomov se prikaze triazni algoritem s
posebnimi merili in njihovo razlago. Pri vsakem algoritmu se udelezenci aktivno
vkljucijo v reSevanje prakti¢nih primerov.

Primeri specifiénih
algoritmov II.

Ponovna triaza
(retriaza) in
upravljanje s
Cakajocimi

Razprava in delo v
skupinah

Predstavi se drugi sklop specificnih algoritmov, ki vkljuéujejo: bole€ino v prsih,
glavaobol, krvavitev iz gastrointestinalnega trakta in pet specifi¢nih algoritmov za
otroke. Za vsakega od teh simptomov oziroma stanj se prikaze triazni algoritem s
posebnimi merili in njihovo razlago. Pri vsakem algoritmu se udelezenci aktivno
vkljucijo v reSevanje prakti¢nih primerov.

Predstavi se ponovna triaza (retriaza) ter kdaj in kako se izvaja. Predstavi se zapis
retriaze — dodatnih pregledov ali sprememb stanja (podatki o retriazi — ¢as, tezava,
morebitne nove meritve in nova triazna kategorija). Predstavi se upravijanje s
€akajocimi in dolo¢anje, kam bo pacient namescen (poskodovani, lezeci, nujni itd.),
spremljanje pacientov v ¢akalnici,...

Kandidat ima moznost o sliSanih in prikazanih temah postavijati vprasanja, dobiti
dodatna pojasnila in o tem razpravljati s predavatelji. Nato poteka delo v manjsih
skupinah, kjer udelezenci pod vodstvom instruktorjev izvajajo triazo na prakti¢nih
primerih.

Triaza pri
mnozi¢nih
nesrecah

Primeri specifiénih
algoritmov IlI.

Predstavi se triaza in njene posebnosti pri mnozi¢nih nesre€ah in razlike v primerjavi
s triazo na urgentnem oddelku. Kandidate se seznani z naceli in postopki primarne
ter sekundarne triaZze ter njunimi znacilnostmi. V simulaciji na konkretnih primerih
udelezenci izvajajo postopek triaze pri vecjem Stevilu poSkodovancev, ki so se brez
poprejsnje oskrbe znasli na urgentnem oddelku.

Predstavi se tretji sklop specifiénih algoritmov, ki vklju€ujejo: poskodbo glave, rane,
tujke in opekline. Za vsako od teh stanj se prikaze triazni algoritem s posebnimi
merili in njihovo razlago. Pri vsakem algoritmu se udeleZzenci aktivno vkljucijo v
reSevanje prakti¢nih primerov.

Primeri specifiénih
algoritmov IV.

Ovrednotenje
triaZnega procesa

Predstavi se Cetrti sklop specificnih algoritmov, ki vklju€ujejo: predoziranje in
zastrupitev, dusevno bolezen, palpitacije, padce, videti opit, tezave z o€mi, tezave z
udi, nenavadno vedenje in slabo poCutje odraslega. Za vsako od teh bolezni oziroma
stanj se prikaze triazni algoritem s posebnimi merili in njihovo razlago. Pri vsakem
algoritmu se udelezenci aktivno vkljucijo v reSevanje prakti¢nih primerov.

Predstavi se moznost spremljanja procesa izvajanja triaze ter njegov pomen za
zagotavljanje kakovostnega in varnega izvajanje triaze.

Delo po skupinah

Kandidati skupaj s predavatelji delajo na praktiénih primerih (po skupinah), v
obliki delavnic ali s prakti¢nim prikazom.

Priprava na izpit

Individualno delo kandidata s pomocjo zapiskov in gradiva, prejetega na
delavnici

Pisni del izpita

Kandidati najprej opravljajo pisni izpit, kjer se preverja pridobljeno teoreti¢no
znanje.




Na prakti€nem delu izpita se preverja pridobljeno znanje na konkretnih nalogah

Prakti¢ni del izpita | . ~ " 2
in primerih.
Ocenain
zakljucek Skupaj s kandidati se ocenita program in njegova izvedba. 2
teoretiCnega dela
Skupaj 25 ur
PRAKTICNI DEL (usposabljanje)
Zap.st. Naslov Vsebina oziroma opis teme/poglavja Trajanje
teme/poglavja (pedagoske
ure)
Usposabljanje v uénih | Kandidat izvaja triazo skupaj z mentorjem in pod njegovim nadzorom. V 75
centrih okviru usposabljanja spoznava posebnosti dela na posameznih oddelkih.
Pred zaklju¢kom usposabljanja kandidat samostojno opravi deset triaz, ki jih
mentor ovrednoti.
Kandidati so v dogovoru z mentorji razporejeni po posameznih enotah.
Prakti€no usposabljanje se opravlja na:
- Enoti splo$ne nujne medicinske pomo¢i - SNMP ZD Ljubljana ali CNMP ZD
Maribor (2 dni - en dan med tednom in en dan ob koncu tedna),
- Internistiéni prvi pomo¢i UKC Ljubljana (1 dan),
- Kirur§kem urgentnem bloku UKC Ljubljana (1 dan),
- Pediatriji — PNMP ZD Ljubljana (1 dan).
75 ur

Skupaj

Program je namenjen nosilcem zdravstvene nege v sistemu nujne medicinske pomoci (NMP), ki se pri svojem delu srecujejo s
soCasnim sprejemom in obravnavo vecjega Stevila nujnih primerov pacientov. Za osvojitev vsebin potrebujejo udelezenci znanje
urgentne zdravstvene nege in vsaj tri leta delovnih izkuSenj pri delu v urgentni ambulanti. Vsebina programa je usklajena s
programom tecajev, ki jih prireja Manchester Triage Group (MTS) v okviru Advance Life Support Group (ALSG). Program je
dopolnjen z vsebinami, ki so znacilne za na$ prostor.

Izvajalci programa oziroma predavatelji so intruktorji MTS ALSG.




