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Navazujici magistersky studijni program: INTENZIVNi PECE

Forma studia:® prezen¢ni/kombinovana

Titul, jméno a pfijmeni studenta/studentky::

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ROK Zah@jeni StUdia:™ ...........ooovviiiie ettt e eer et e e e

avyberte, doplite



POTVRZENI VYKONU POVOLAN{ VSEOBECNE SESTRY V OBORU INTENZIVNI PECE

POTVRZENIi VYKONU POVOLANI VSEOBECNE SESTRY V OBORU INTENZIVNI
PECE

Nazev zaméstnavatele
a pracovisté

Pracovni zafazeni

Doba trvani pracovniho poméru
(od—do)

Razitko pracovisté

Razitko a podpis
vedouciho pracovnika pracovisté
(vrchni sestry)




UVODNI INFORMACE

UVODNIi INFORMACE

Logbook oSetfovatelské praxe je povinnym dokumentem studenta/studentky programu Intenzivni
péce, kterym doklada svou tcast na oSetfovatelské praxi a splnéni predepsanych vykond.

Logbook slouZi k:

- seznameni s cili, obsahem a ndplini oSetrfovatelské praxe;
- evidenci dochazky oSetfovatelské praxe;
- evidenci realizovanych vykon( stanovenych vzdélavacim programem.

Podminkou uUspésného splnéni osSetfovatelské praxe je absolvovani stanoveného poctu hodin
a realizace predepsanych vykona. Vykony, které neni mozné spinit v rdmci jednoho pracovisté, budou
splnény na dalSich pracovistich.

Student/studentka potvrzuje podpisem, ze splnil/a stanoveny pocet hodin praxe a pfredepsané vykony.
Skolitel/3kolitelka potvrzuje podpisem a razitkem rozsah osetfovatelské praxe, realizaci predepsanych
vykonU a déle, Ze student/studentka zvlada vykony samostatné a bezpecné, dle standardizovanych
a doporucéenych postupt pro kvalitni oSetfovatelskou péci.

Skolitel/3kolitelka:

- seznami studenta/studentku s vnitfnimi predpisy poskytovatele zdravotnich sluzeb (véetné BOZP
a PO), zasadami hygienického a protiepidemického rezimu, s provozem pracovisté, jeho specifiky
a s harmonogramem prace;

- seznami studenta/studentku s nemocni¢nim informacnim systémem a zplsobem vedeni
zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace v rozsahu kompetenci vseobecné sestry a technickych
moznosti poskytovatele zdravotnich sluzeb;

- poskytne studentovi/studentce vsechny dalsi potfebné informace k realizaci praxe;

- metodicky vede studenta/studentku pri poskytovani oSetfovatelské péce, je mu/ji oporou a podili
se na feSeni pripadnych problém{;

- umozni, pfipadné zprostfedkuje, splnéni predepsanych vykonl a zrealizuje, ptipadné zajisti,
supervizi pfi jejich plnéni;

- potvrdi absolvovanou praxi a realizaci predepsanych vykont do Logbooku oSetfovatelské praxe;

- poskytne studentovi/studentce evaluaci jeho vykonu na oSetfovatelské praxi a vyplni dokument
hodnoceni;

- mlZe pozidat studenta/studentku o Ustni nebo pisemnou evaluaci realizované praxe
a mentorovani skolitelem/skolitelkou.

Rozsah klinickych praxi, jejich napli a pfedpis predepsanych vykont v Logbooku oSetfovatelské
praxe vychazi ze Vzdélavaciho programu specializa¢niho vzdélani v oboru VSeobecna sestra
— Intenzivni péce, vydaného Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) v kvétnu 2020 ?
a déle z Logbooku specializaéniho vzdélani v oboru Intenzivni péce (MZ CR, 2020). 2



PRAVIDLA CHOVANI NA OSETROVATELSKE PRAXI

PRAVIDLA CHOVANi NA OSETROVATELSKE PRAXI

Student/ka se sezndmi se smérnici dékana LF MU €. 1/2016 3 s ndzvem Pravidla chovani student(
Ucastnicich se klinické vyuky a praxe (i s jejimi aktualizacemi) a pIné akceptuje uvedena pravidla.

Na klinické pracovisté se student/ka dostavi ve stanovenou dobu, v pfedepsaném a Cistém pracovnim
odévu, obuvi, bez Sperk(l, ozdob, vyrazného liceni, s upravenym tGcesem a s kratce ostfihanymi nehty.
Civilni odév odklada na urceném misté, které udrzuje v Cistoté. Pracovni odév pouZiva pouze na misté
vykonu oSetfovatelské praxe.

Po celou dobu osetfovatelské praxe student/ka pracuje pod vedenim Skolitele/skolitelky, v pfipadé
jeho/jeji nepfitomnosti pod vedenim povéfeného pracovnika/pracovnice. Ve spolupraci
se Skolitelem/Skolitelkou zajistuje oSetfovatelskou péci, kterd vyplyvd z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd  ve znéni vyhlasky €. 2/2016
Sb. > a vyhlagky €. 391/2017 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisa. °

Je-li student/ka v ramci oSetfovatelské praxe povéren/a cinnosti, kterou spolehlivé neovlada nebo
nerozumél/a pokynlim, pozidda o opakované vysvétleni nebo prfedvedeni. Neni-li schopen/a vykon
splnit, oznami neprodlené tuto skutecnost skoliteli/skolitelce, a pozada o pomoc.

Student/ka neprodlené hlasi skoliteli/Skolitelce jakakoliv pochybeni nebo opomenuti v souvislosti
s poskytovanou péci v dobé osetfovatelské praxe.

Student/ka dodrzZuje platné pravni predpisy, zakonik prace, zakon o zdravotnich sluzbach, eticky kodex
sester a prav pacientl, pravidla bezpeénosti a ochrany zdravi pti praci, hygienicko-epidemiologické
smérnice, protiepidemicka opatfeni a dalsi. Student/ka je povinen/a zachovévat mlicenlivost, a je si
védom/a, Ze zneuziti [ékQ, tiskopis(, razitek a jiného zdravotnického materidlu je trestné dle platnych
predpisu.

Student/ka dodrzZuje pracovni dobu. O své nepfitomnosti na pracovisti informuje s predstihem stanicni
sestru (povérenou kontaktni osobu), nahlé pripady nepfitomnosti oznami neprodlené telefonicky.
Po dohodé se stanicni sestrou (povérenou kontaktni osobou) nepfitomnost nahradi. V pripadé déle
trvajici zdravotni nebo jiné nezplsobilosti k vykonavani osetfovatelské praxe, informuje o této
skutec€nosti stanic¢ni sestru (povérenou kontaktni osobu) a koordinatora/koordinatorku klinické vyuky.

Z mista vykonu oSetfovatelské praxe se student/ka nevzdaluje bez védomi skolitele/skolitelky.
Prestavku v praci Cerpd po dokonceni aktualné provadénych cinnosti, dle pozadavk( provozu
a v souladu s pracovnépravnimi predpisy.

Poranéni nebo Uraz student/ka ihned oznami skoliteli/skolitelce a pozada o zapis udalosti do prislusné
dokumentace a postupuje k dalsimu oSetreni dle zdvaznosti a charakteru poranéni ¢i Urazu. S kopii zapisu
se student/ka dostavi za koordinatorem/koordinatorkou klinické vyuky nebo koordinatorem/
koordinatorkou studijniho programu Intenzivni péce, pfipadné na sekretariat Ustavu zdravotnickych
véd, kde bude taktéz proveden zapis o poranéni/drazu.



PRAVIDLA CHOVANI NA OSETROVATELSKE PRAXI

10. Student/ka vede zaznamy o absolvované praxi a jejim pribéhu. Eviduje dochazku a splnéni
predepsanych vykont, pozada skolitele/skolitelku o potvrzeni. Dale doklada evaluaci praxe (hodnoti
student/studentka i Skolitel/Skolitelka). VSe predklada ke kontrole dle stanovenych pravidel.

11. Redi-li student/ka jakékoliv jiné zaleZitosti v souvislosti s o3etfovatelskou praxi, kontaktuje
koordinatora/koordinatorku klinické vyuky, pfipadné koordindtora/koordindtorku studijniho
programu Intenzivni péce.



PROHLASENI

PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s pravidly chovani na oSetfovatelské praxi a beru na védomi,
Ze v pfipadé poruseni téchto pravidel mohu byt postihovan/a v souladu s platnymi pravnimi predpisy
Ceské republiky a internimi predpisy a smérnicemi Lékarské fakulty Masarykovy univerzity.

Datum: ..coueeieeeeeeeeeee e POdPIiS: v
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PREHLED PREDEPSANYCH PRACOVIST

PREHLED PREDEPSANYCH PRACOVIST
— PREZENCNi FORMA STUDIA

PREHLED PREDEPSANYCH PRACOVIST
— KOMBINOVANA FORMA STUDIA

Semestr | Nazev praxe Zpusob Pracovisté Pocet hodin
ukonceni
1. Osetrovatelska zkouska | pfednemocniéni neodkladna péce 160
praxe | (120);
anesteziologie a algeziologie (40)
2. Osetrovatelska zkouska | jednotky intenzivni péce vyssiho 160
praxe Il typu kardiologického nebo
kardiochirurgického charakteru
2. Individualni zapocet | jednotky intenzivni péce vyssiho 120
oSetrovatelska typu
praxe
3. Osetrovatelska zkouska | lGzkova anesteziologicko- 160
praxe lll resuscitacni oddéleni, urgentni
prijem (120);
hemodialyza (40)
4, Osetrovatelska zkouska | lGZkova anesteziologicko- 160
praxe IV resuscitacni oddéleni, urgentni
prijem
760
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Semestr | Nazev praxe Zpusob Pracovisté Pocet hodin
ukonéeni
1. Osetrovatelska zapocet pfednemocnicni neodkladna péce 40
praxe |
2. Osetrovatelska zapocet jednotky intenzivni péce vyssiho 80
praxe Il typu kardiologického nebo
kardiochirurgického charakteru (40);
anesteziologie a algeziologie (40)
2. Individualni zapocet jednotky intenzivni péce vyssiho 80
oSetrovatelska typu
praxe
3. Osetrovatelska zapocet lGZkova anesteziologicko- 80
praxe lll resuscitacni oddéleni, urgentni
prijem (40);
hemodialyza (40)
4, Osetrovatelska zkouska lGZkova anesteziologicko- 40
praxe IV resuscitacni oddéleni, urgentni
pfijem
320




OSETROVATELSKA PRAXE | ZAKLADY INTENZIVN{ MEDICINY

OBSAHOVA NAPLN OSETROVATELSKE PRAXE |

ZAKLADY INTENZIVNi MEDICINY

Cilem praxe je pfipravit studenta/ku pro poskytovani komplexni, vysoce specializované péce o osoby
se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota vramci péce integrovaného
zachranného systému a urgentniho pfijmu, dale pfipravit studenta/ku pro poskytovani zakladni

arozsifené neodkladné resuscitace dospélych a déti, u kterych dochazi k selhavani zakladnich
zivotnich funkci nebo kde toto selhani bezprostfedné hrozi.

Kognitivni cile praxe
Student/ka:

- znd pravni problematiku zamérenou na poskytovani zdravotnich sluzeb;

- znd specifika krizového managementu a jeho soucinnost v ramci IZS;

- zndroli sestry v krizovém managementu a mediciné katastrof;

- znd principy etického pristupu k pacientim a osobam blizkym;

- zna druhy a zplsoby pouZiti radiokomunikacni techniky, zasady komunikace se zdravotnickym
operacnim stfediskem, zdsady vedeni telefonického rozhovoru pfi tisiovém voldni a zdsady
telefonické instruktaze pfi poskytovani laické prvni pomoci;

- znd postupy aktivace sloZek integrovaného zachranného systému pfi hromadném postiZeni osob
v dUsledku mimoradnych udalosti a krizovych situaci;

- znd technické, pfistrojové a materidlni vybaveni vozidel zdravotnické zdchranné sluzby
a pristrojové vybaveni pro monitoraci zakladnich zivotnich funkci, pro podporu organovych funkci
a pro diagnostické a terapeutické vykony;

- znd postupy na misté udalosti, zabezpeceni pacientd, jejich tfidéni, osetfeni a odborny transport;

- zna postupy pfi zakladnim fyzikdlnim vySetieni pacienta a pti diagnostickych a terapeutickych
vykonech;

- znd zasady péce o pacienty s akutnimi stavy, s traumaty a polytraumaty, se Sokovymi stavy,
akutni intoxikaci, s termickym poskozenim klze, po tonuti, po Urazu elektrickym proudem,
po strangulaci, zasady pfipravy rodic¢ky k porodu a zdsady péce o novorozence;

- znda doporucené postupy zakladni neodkladné resuscitace dospélych véetné pouziti AED;

- znda doporucené postupy rozsirené neodkladné resuscitace dospélych véetné pouziti manualniho
defibrilatoru;

- zna odlisnosti v neodkladné resuscitaci u déti;

- znd dostupné zplsoby zajisténi prlchodnosti dychacich cest;

- orientuje se v |éCivych ptipravcich pouzivanych v pfednemocni¢ni neodkladné péci a urgentni
medicing;

- znaindikace k prijeti pacienta na ARO a JIP a zna zasady predavani pacientll na oddéleni
intenzivni mediciny a urgentni pfijem;

- znd specifické postupy prace na urgentnim pfijmu;

- orientuje se vdokumentaci pouzivané v prednemocni¢ni neodkladné péci a na urgentnim ptijmu;

- zna zasady hygienického a protiepidemického reZimu prace.
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OSETROVATELSKA PRAXE | ZAKLADY INTENZIVN{ MEDICINY

Psychomotorické cile praxe
Student/ka se podili na:

- technické, pfistrojové a materidlni kontrole vozidel zdravotnické zachranné sluzby;

- poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, postupech na misté udalosti, zabezpeceni
pacientd, jejich tfidéni, oSetfeni a odborném transportu;

- vyprostovani, polohovani a fixaci pacienta;

- zdkladnim fyzikalnim vySetfeni pacienta pfi védomi a v bezvédomi;

- provadeéni zakladnich a komplementarnich vysetfeni a jejich posouzeni;

- monitorovani jednotlivych organovych systém;

- vyhodnocovani stavu pacienta a monitorovanych parametrd (dychani, TK, P, TT, saturace O,,
EtCO,, EKG);

- zahdjeni oxygenoterapie a spravné aplikaci transfuznich pripravkd a krevnich derivatd;

- pécio pacienty s akutnimi stavy, s traumaty a polytraumaty, se Sokovymi stavy, akutni intoxikaci,
s termickym poskozenim klZe, po tonuti, po Urazu elektrickym proudem, po strangulaci, pfipravé

rodicky k porodu, vedeni porodu a péci o novorozence;

- zahajeni a poskytovani zakladni neodkladné resuscitace u dospélé osoby a u ditéte (véetné
obsluhy AED a manualniho defibrilatoru);

- zahajeni a poskytovani rozsitené neodkladné resuscitace dospélému pacientovi;

- provadeéni defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu;

- zprachodnéni dychacich cest bez vyuzZiti pomucek a Ucinné ventilaci pacienta samorozpinacim
dychacim vakem s obli¢ejovou maskou;

- zprachodnéni dychacich cest s pomUckami;

- cinnostech spojenych s aplikaci kyslikové terapie;

- napojovani pacienta na prenosny ventilator;

- pripravé a podavani IéCivych ptipravkd pouZivanych v prednemocnicni neodkladné péci
a urgentni mediciné vcetné sledovani a vyhodnocovani jejich ucinkd;

- predani pacienta na oddéleni intenzivni mediciny a urgentni pfijem;

- pfijmu a zajisténi pacienta na urgentnim pfijmu a poskytovani specifické urgentni péce;

- edukaci pacienta a rodinnych pfislusnikd;

- vedeni dokumentace pouzivané v pfednemocni¢ni neodkladné péci a na urgentnim pfijmu;

- uplatnéni hygienického a protiepidemického rezimu prace.

Afektivni cile praxe
Student/ka:

- akceptuje obsahovou napli praxe, svou roli a roli ¢lent multidisciplindrniho tymu;

- aktivné se zapojuje do vSech Cinnosti v ramci pfednemocnicni neodkladné péce a urgentniho
pfijmu;

- akceptuje a dodrZuje stanovena pravidla a postupy;

- spolupracuje s vyjezdovou skupinou zdravotnické zachranné sluzby a operatory krajského
zdravotnického operacniho strediska;

- ocenuje odborny i kognitivni pfinos praxe v pfednemocniéni neodkladné péci a na urgentnim
pfijmu.
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OSETROVATELSKA PRAXE | ZAKLADY INTENZIVN{ MEDICINY

Seznam predepsanych vykonu a jejich pocet

Vykon Minimalni
pocet
manipulace s linedrnim ddvkovacem, infuzni pumpou, enteralni pumpou, 10
ventilatorem (stabilnim, pfenosnym), ohfivacimi pfistroji, monitorem, pulznim
oxymetrem, analyzdtorem krve a dalSimi pfistroji v intenzivni mediciné
posouzeni laboratornich hodnot (zdkladni iontogram, urea, kreatinin, krevni 10
obraz, koagulace, srde¢ni enzymy a dalsi)
zakladni fyzikalni vySetfeni pacienta pii védomi 10
zakladni fyzikalni vySettfeni pacienta v bezvédomi 10
vyhodnoceni monitorovanych parametrd (dychani, TK, P, TT, saturace O,, EKG) 10
u pacienta pfi védomi
vyhodnoceni monitorovanych parametra (dychani, TK, P, TT, saturace O, 10
EtCO,, EKG) u pacienta v bezvédomi
zahajeni oxygenoterapie a podani inhalacni terapie 10
pfiprava a podavani transfuznich ptipravki a krevnich derivat 5
pfijem a zajisténi pacienta na urgentnim pfijmu 5
neodkladna resuscitace dospélého ¢lovéka (pfipadné na modelu) 5
neodkladna resuscitace ditéte (pfipadné na modelu) 2
zajisténi prichodnosti dychacich cest pacienta bez pom{cek 10
zajisténi prichodnosti dychacich cest pacienta pomoci laryngedalni masky 5
asistence u zajisténi prichodnosti dychacich cest pacienta endotrachealni 5
kanylou
zajisténi prichodnosti dychacich cest endotrachealni kanylou (na modelu) 10
zajisténi prlchodnosti dychacich cest endotrachealni kanylou 2
ventilace pacienta pomoci samorozpinaciho vaku s obli¢ejovou maskou 10
zavedeni intraosedlniho vstupu (pfipadné na modelu) 3

Vykony, které nebude mozné spinit v ramci oSetfovatelské praxe |, Ize splnit na pracovistich v ramci
nasledujicich praxi.
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OSETROVATELSKA PRAXE |

ZAKLADY INTENZIVN{ MEDICINY

EVIDENCE DOCHAZKY OSETROVATELSKE PRAXE |

Jméno studenta/studentky:

Datum

Semestr

Pocet
hodin

Poskytovatel zdravotnich sluzeb
Pracovisté

Razitko a podpis
Skolitele/skolitelky

Podpis studenta/studentky:
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OSETROVATELSKA PRAXE |

ZAKLADY INTENZIVN{ MEDICINY

EVIDENCE SPLNENI PREDEPSANYCH VYKONU OSETROVATELSKE PRAXE |

IJMENO StUAENtA/STUAENLKY: ......ocueeeeeeeeee et e e s s e e e sassessess s eessssnssnssessenassasnass on

Predepsany vykon

Pocet

manipulace s linedrnim
davkovacem, infuzni
pumpou, enterdlni
pumpou, ventilatorem
(stabilnim, prenosnym),

10

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

ohtivacimi pfistroji, Datum
monitorem, pulznim
oxymetreT, énavllyzat.c‘:rem Razitko/podpis
krve a dalSimi pfistroji gkolitele/ky
v intenzivni mediciné
Datum
posouzeni laboratornich Razitko/podpis
hOant (zakladnl o §koI|teIe/ky
iontogram, urea, kreatinin, 10 5
krevni obraz, koagulace, atum
srde¢ni enzymy a dalsi) Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
Razitko/podpis
zékladni fyzikalni vySetfeni | Skolitele/ky
pacienta pfi védomi Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
Razitko/podpis
zakladni fyzikalni vysetteni kolitele/ky
pacienta v bezvédomi 10 Datom
Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
vyhodnoceni Razitko/podpis
monitorovanych tkolitele/ky
parametrd (dychani, TK, P, 10

TT, saturace O, EKG)
u pacienta pfi védomi

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky
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OSETROVATELSKA PRAXE |

ZAKLADY INTENZIVN{ MEDICINY

vyhodnoceni
monitorovanych
parametra (dychani, TK, P,

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

TT, saturace O, EtCO,, 10 Datum
EKG) uvpacielnta Razitko/podpis
v bezvédomi gkolitele/ky
Datum
Razitko/podpis
zahdjeni oxygenoterapie Ekolitele/ky
1. v s . 10
a podani inhalacni terapie Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
pfiprava a podavani Datum
transfuz,nlch pru?rauvku 5 Razitko/podpis
a krevnich derivatu gkolitele/ky
pfijem a zajisténi pacienta Datum
na urgentnim pfijmu > Razitko/podpis
Skolitele/ky
neodkladna resuscitace Datum
dovslpelehvo ¢lovéka 5 Razitko/podpis
(pFipadné na modelu) gkolitele/ky
neodkladna resuscitace Datum
ditéte (pripadné 2 . )
na modelu) Ravzrck'o/podpls
Skolitele/ky
Datum
e . Razitko/podpis
zajisténi prachodnosti w )
- ) ) Skolitele/ky
dychaucl: cest pacienta 10 Datum
bez pomlcek
Razitko/podpis
Skolitele/ky
zajisténi prlchodnosti Datum
dychac[ch cest p’ac!enta 5 Razitko/podpis
pomoci laryngedlni masky gkolitele/ky
asistence u zajisténi Datum
rlchodnosti dychacich
P y 5 Razitko/podpis

cest pacienta
endotrachealni kanylou

Skolitele/ky
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OSETROVATELSKA PRAXE |

ZAKLADY INTENZIVN{ MEDICINY

zajisténi prlchodnosti
dychacich cest

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

, , 10
endotrachealni kanylou Datum
(na modelu) - -
Razitko/podpis
Skolitele/ky
zajisténi prichodnosti Datum
dychacich C?St, 2 Razitko/podpis
endotrachealni kanylou Zkolitele/ky
Datum
ventilace pacienta pomoci Razitko/podpis
samorozpinaciho vaku 10 Skolitele/ky
s obli¢ejovou maskou Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
zavedeni intraosedlniho Datum
vstupu (pfipadné na 3 Razitko/podpis

modelu)

Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Razitka pracovist, na kterych byly pfedepsané vykony splnény:

b moZnost doplnéni dalsich vykon(
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OSETROVATELSKA PRAXE |, II ANESTEZIOLOGIE A ALGEZIOLOGIE

OBSAHOVA NAPLN OSETROVATELSKE PRAXE |, II

ANESTEZIOLOGIE A ALGEZIOLOGIE

Cilem praxe je pripravit studenta/ku pro poskytovani vysoce specializované osetfovatelské péce
v anesteziologii a algeziologii.

Kognitivni cile praxe
Student/ka:

- orientuje se v koncepci oboru anesteziologie;

- zna technické a materialni vybaveni anesteziologickych pracovist;

- zna typy a druhy anestezie (anesteziologicky dohled, analgosedace, regionaini a celkova
anestezie);

- orientuje se ve specificich anestezie u jednotlivych klinickych obor(;

- zna pozadavky na predoperacni pfipravu pacienta a jeji provadéni;

- zna pédi o pacienta pred, v pribéhu a po ukonceni celkové anestezie;

- znd pédi o pacienta pred, v pribéhu a po ukonceni regiondlni anestezie (epiduralni,
subarachnoidalni a nervovych blokad);

- zna postup sestaveni anesteziologického pristroje k inhalaéni anestezii;

- zna metody monitorace vitalnich funkci pred, v prlibéhu a po ukonceni anestezie;

- orientuje se v |éCivych ptipravcich pouzivanych v anesteziologii a algeziologii, zna jejich indikace,
kontraindikace a ucinky;

- znad metody zajisténi prichodnosti dychacich cest bez pomicek a pod odbornym dohledem
|ékare i s pomUickami;

- znd postup ventilace pacienta pomoci samorozpinaciho vaku s obli¢ejovou maskou;

- znd metody ukonceni anestezie, véetné vyvedeni pacienta z celkové anestezie;

- orientuje se v dokumentaci pouzivané v anesteziologii a algeziologii;

- orientuje se v problematice hodnoceni a tiSeni bolesti;

- znd zasady hygienického a protiepidemického rezimu prace.

Psychomotorickeé cile praxe
Student/ka se podili na:

- pripravé anesteziologického pracovisté véetné sestaveni anesteziologického pfistroje k inhalaéni
anestezii;

- prevzeti pacienta na operacni sal;

- provadéni bezprostfedni pfedoperacni pfipravy pacienta pred poddvanim anestezie;

- napojeni pacienta na monitoraci k regionalni a celkové anestezii;

- polohovani pacienta k operacnim vykonlim v regionaini a celkové anestezii;

- pripravé a podani léCivych pfipravkl pouZivanych v anesteziologii a algeziologii vCetné sledovani
a vyhodnocovani jejich Gc¢inka;

- ventilaci pacienta pomoci samorozpinaciho vaku s obli¢ejovou maskou;

- asistenci pfi zajisténi prlichodnosti dychacich cest pacienta laryngedlni maskou a endotrachealni
intubaci;

- asistenci a monitoraci pacienta pred, v pribéhu a po ukonceni regiondlni anestezie (epiduralni,
subarachnoidalni a nervovych blokad);

- asistenci a monitoraci pacienta pred, v pribéhu a po ukonceni celkové anestezie;

- provadeéni vysoce specializované osetrovatelské péce o pacienta v pribéhu a po celkové
anestezii, véetné vyvedeni pacienta z celkové anestezie;

- napojovani pacienta na prfenosny ventilator;

- asistenci a provadéni extubace endotrachealni kanyly;
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OSETROVATELSKA PRAXE |, II ANESTEZIOLOGIE A ALGEZIOLOGIE

- predani pacienta z operacéniho salu;

- péci o pacienta na dospavacim pokoji;

- hodnoceni a tiseni bolesti;

- vedeni dokumentace v anesteziologii a algeziologii;

- dodrzovani zasad hygienického a protiepidemického rezimu prace.

Afektivni cile praxe
Student/ka:

- akceptuje obsahovou naplr praxe, svou roli a roli ¢lent multidisciplinarniho tymu;

- aktivné se zapojuje do vSech Cinnosti v ramci anesteziologické a algeziologické péce;
- akceptuje a dodrZuje stanovena pravidla a postupy;

- spolupracuje s tymem;

- ocenuje odborny i kognitivni pfinos praxe v anesteziologii a algeziologii.

Seznam predepsanych vykonu a jejich pocet

Vykon Minimalni
pocet
pfiprava anesteziologického pracovisté pred zahdjenim anestezie 10
pfiprava technického vybaveni k celkové anestezii 10
prevzeti pacienta na operacni sal 10
napojeni pacienta na monitoraci k celkové anestezii 5
napojeni pacienta na monitoraci k regionalni anestezii 5
asistence u zajisténi prichodnosti dychacich cest pacienta endotrachealni 5
intubaci
polohovéni pacienta k operacnimu vykonu v celkové anestezii
polohovani pacienta k regionalni anestezii (epiduralni, subarachnoidalni, 5
nervovym blokadam)
asistence a monitorace pacienta pred, v prlibéhu a po celkové anestezii 5
asistence a monitorace pacienta pred, v prlibéhu a po anestezii regionalni 5
(epiduralni, subarachnoidalni, nervovych blokadach)
asistence pfi Uvodu a vedeni celkové anestezie 2
asistence pfi Uvodu a vedeni regionalni anestezie (epiduralni, subarachnoidalni, 2
nervovych blokadach)
vysoce specializovana osSetrovatelska péce o pacienta v priibéhu a po celkové 5
anestezii
asistence u extubace pacienta 5
extubace pacienta 5
predani pacienta z operacniho salu 10
vysoce specializovana oSetrovatelska péce o pacienta na dospavacim pokoji 10
hodnoceni bolesti u pacienta po operacnim vykonu 10

Vykony, které nebude mozné splnit v ramci oSetfovatelské praxe | a Il, Ize splnit na pracovistich
v ramci nasledujicich praxi.
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OSETROVATELSKA PRAXE |, II

ANESTEZIOLOGIE A ALGEZIOLOGIE

EVIDENCE DOCHAZKY OSETROVATELSKE PRAXE I, II

Jméno studenta/studentky:

Datum

Semestr

Pocet
hodin

Poskytovatel zdravotnich sluzeb
Pracovisté

Razitko a podpis
Skolitele/Skolitelky

Podpis studenta/studentky:
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OSETROVATELSKA PRAXE |, II

ANESTEZIOLOGIE A ALGEZIOLOGIE

EVIDENCE SPLNENI PREDEPSANYCH VYKONU OSETROVATELSKE PRAXE I, II

IJMENO StUAENtA/STUAENLKY: .......ceeeeeeceee et e sas s e e e sassessess s esesassassnssessenassasnass on

Pfredepsany vykon Pocet
Datum
pHiprava Ravzitk.o/podpis
anesteziologického 10 Skolitele/ky
pracovisté pred zahdjenim Datum
anestezie Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
Razitko/podpis
pfiprava technického Ekolitele/ky
vybaveni k celkové 10
anestezii Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
Razitko/podpis
prevzeti pacienta 10 Skolitele/ky
na operacni sal Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
napojeni pacienta Datum
na monitoraci k celkové 5 Razitko/podpis
anestezii Skolitele/ky
napojeni pacienta Datum
na monitoraci k regiondlni
anestezii (epidurélm’, 5 Razitko/podpis
subarachnoidalni, gkolitele/ky
nervovych blokad)
asistence u zajisténi Datum
prichodnosti dychacich 5 ke dor
cest pacienta RaVZ|t .o/po pIs
endotrachedlni intubaci Skolitele/ky
polohovani pacienta Datum
k opera¢nimu vykonu s Razitko/podpis

v celkové anestezii

Skolitele/ky
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ANESTEZIOLOGIE A ALGEZIOLOGIE

polohovani pacienta
k regiondlni anestezii

Datum

(epidurdlni >
b oo Razitko/podpis
subarachnoidalni, tkolitele/ky
nervovym blokadam)
asistence a monitorace Datum
pacienta prt,ed, v prulgehu s Razitko/podpis
a po celkové anestezii tkolitele/ky
asistence a monitorace Datum
pacienta pred, v pribéhu
a po anestezii regionalni
(epiduralni, 5 Razitko/podpis
subarachnoidalni, Skolitele/ky
nervovych blokadach)
asistence pfi Uvodu Datum
a vedeni celkové anestezie 2 Razitko/podpis
Skolitele/ky
asistence pfi vodu Datum
a vedeni regionalni
anestezie (epiduralni, 2 Razitko/podpis
subarachnoidalni, Skolitele/ky
nervovych blokadach)
vysoce specializovana Datum
oSetrovatelska péce ftk ]
o pacienta v prabéhu 5 RavT('tI'O/FOdkp's
a po celkové anestezii Skolitele/ky
) Datum
asistence u extubace ™ -
pacienta 5 Ravzrc 'o/podpls
Skolitele/ky
Datum
extubace pacienta 5 Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
Razitko/podpis
predani pacienta Skolitele/ky
z operacniho salu 10 Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
- , Razitko/podpis
vysoce specializovana L
. .y Skolitele/ky
oSetfovatelska péce
10 Datum

o pacienta na dospavacim
pokoji

Razitko/podpis
Skolitele/ky
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ANESTEZIOLOGIE A ALGEZIOLOGIE

hodnoceni bolesti
u pacienta po operacnim
vykonu

10

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Razitka pracovist, na kterych byly predepsané vykony splnény:

¢ moznost doplnéni dalsich vykonu
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OSETROVATELSKA PRAXE II INTENZIVNI PECE V KLINICKYCH OBORECH

OBSAHOVA NAPLN OSETROVATELSKE PRAXE II

INTENZIVNi PECE V KLINICKYCH OBORECH

Cilem praxe je pripravit studenta/ku pro poskytovani komplexni, vysoce specializované
oSetfovatelské péce o pacienty s postizenim kardiovaskularniho systému.

Kognitivni cile praxe
Student/ka:

- znd principy komplexni vysoce specializované osetfovatelské péce o pacienty se zavaznym
postizenim kardiovaskularniho systému;

- znd zakladni komplementarni vysetfeni pouZivana v kardiologii a kardiochirurgii a umi je
posoudit;

- rozpozna poruchy srde¢niho rytmu na EKG zaznamu;

- znd specifika kyslikové terapie a zasady jejiho podavani;

- orientuje se v [éCivych ptipravcich pouZivanych v intenzivni mediciné na kardiologickych
a kardiochirurgickych pracovistich, znd jejich indikace, kontraindikace, ucinky a nezddouci ucinky
a zna zasady jejich aplikace;

- znd Ucel poutiti specidlni pfistrojové techniky pouZivané v intenzivni mediciné na kardiologickych
a kardiochirurgickych pracovistich;

- znd postup provadéni kardioverze a péci o pacienta pred, v jejim pribéhu a po vykonu;

- zna postup provadéni kardiostimulace pomoci elektrod umisténych na hrudniku a péci o pacienta
pred, v jejim pribéhu a po vykonu;

- zna postup pfi defibrilaci srdce elektrickym vybojem;

- zna postup kardiopulmonadlni resuscitace a principy vysoce specializované oSetrovatelské péce
o pacienty po kardiopulmonalni resuscitaci;

- znd postup pfi pripraveé sterilniho stolku k aseptickym vykondm;

- zna ddvody a postupy zavadéni a odstranéni centralniho Zilniho katetru a péci o pacienta pred,
v pribéhu a po vykonu;

- znd postup pti punkci artérie a péci o pacienta pred, v prlibéhu a po vykonu;

- znd postup pri kanylaci artérie radialis, véetné fixace, dekanylaci arterialni kanyly a péci
o pacienta pred, v pribéhu a po vykonu;

- znd pripravu pacienta a postup u katetrizace mocového méchyre muze;

- znd zasady rehabilitacniho oSetfovani v kardiologii a kardiochirurgii;

- znd zasady edukace;

- znd specifika komunikace s pacienty se zdvaznym postizenim kardiovaskularniho systému;

- znd zasady komunikace v ramci multidisciplinarniho tymu;

- orientuje se v dokumentaci pouZivané v intenzivni mediciné na kardiologickych
a kardiochirurgickych pracovistich;

- znd zasady hygienického a protiepidemického reZzimu prace;

- znd mozZnosti péce o své dusevni zdravi.
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Psychomotorické cile praxe
Student/ka se podili na:

- poskytovani vysoce specializované osetfovatelské péce u pacientl se zdvaznym postizenim
kardiovaskuldrniho systému;

- posouzeni zakladnich komplementarnich vySetfeni pouzivanych v kardiologii a kardiochirurgii;

- vyhodnocovani vitalnich funkci véetné analyzy EKG zaznamu;

- aplikaci kyslikové terapie;

- aplikaci lécebnych pfipravkd uzivanych v kardiologii a kardiochirurgii, sledovani a vyhodnocovani
jejich ucinkq;

- pouzivani specialni ptistrojové techniky v kardiologii a kardiochirurgii;

- asistenci u kardioverze, pfipravé pacienta pred vykonem, péce o néj v prlibéhu vykonu
a po vykonu;

- provadéni kardiostimulace pomoci elektrod umisténych na hrudniku, pfipravé pacienta
pred vykonem, péce o néj v pribéhu vykonu a po vykonu;

- provadeéni defibrilace srdce elektrickym vybojem;

- provadéni kardiopulmonalni resuscitace a poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské
péce u pacientl po kardiopulmondlni resuscitaci;

- pripravé sterilniho stolku k aseptickym vykonim;

- pripravé pomlcek a asistenci u zavadéni centralniho Zilniho katetru, pfipravé pacienta
pred vykonem, péce o néj v pribéhu vykonu a po vykonu;

- odstranéni centralniho Zilniho katetru, pfipravé pacienta pred vykonem, péce o néj v pribéhu
vykonu a po vykonu;

- punkci artérii, pfipravé pacienta pred vykonem, péce o néj v pribéhu vykonu a po vykonu;

- kanylaci a dekanylaci artérie radialis, pfipravé pacienta pred vykonem, péce o néj v pribéhu
vykonu a po vykonu;

- pripravé pacienta, pomucek a zavedeni mocového katetru pfi katetrizace mocového méchyre
muze;

- provadeéni rehabilitatniho oSetfovani v kardiologii a kardiochirurgii;

- edukaci pacienta a osob blizkych;

- spravné a efektivni komunikaci s pacienty se zavaznym postiZzenim kardiovaskularniho systému;

- spravné a efektivni komunikaci v ramci multidisciplinarniho tymu;

- vedeni dokumentace pouZivané v intenzivni péci v kardiologii a kardiochirurgii;

- uplatnéni hygienického a protiepidemického rezimu prace;

- pécio své duSevni zdravi.

Afektivni cile praxe
Student/ka:

- akceptuje obsahovou napli praxe, svou roli a roli ¢lent multidisciplindarniho tymu;

- aktivné se zapojuje do vSech Cinnosti v ramci intenzivni péce v kardiologii a kardiochirurgii;
- akceptuje a dodrZuje stanovena pravidla a postupy;

- spolupracuje s tymem;

- ocenuje odborny i kognitivni pfinos praxe v intenzivni péci v kardiologii a kardiochirurgii.
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Seznam predepsanych vykonu a jejich pocet

Vykon Minimalni
pocet

manipulace s linedrnim ddvkovacem, infuzni pumpou, enteralni pumpou,

ventilatorem (stabilnim, pfenosnym), ohfivacimi pfistroji, monitorem, pulznim 5

oxymetrem, analyzdtorem krve a dalSimi pfistroji v intenzivni mediciné

posouzeni laboratornich hodnot (zdkladni iontogram, urea, kreatinin, krevni 5

obraz, koagulace, srde¢ni enzymy a dalsi)

vyhodnoceni monitorovanych parametrd (dychani, TK, P, TT, saturace O,, EKG) 5

u pacienta pfi védomi

vyhodnoceni monitorovanych parametrd (dychani, TK, P, TT, saturace O, 5

EtCO,, EKG) u pacienta v bezvédomi

analyza EKG kfivky 10

asistence u kardioverze a pfiprava pacienta pred vykonem, péce o pacienta 5

v pribéhu vykonu a po vykonu

provedeni kardiostimulace pomoci elektrod umisténych na hrudniku (pfipadné 2

na modelu)

pfiprava sterilniho stolku k aseptickym vykon(m 5

pfiprava pomcek a asistence u zajisténi centralniho Zilniho vstupu 5

odstranéni centralniho zZilniho vstupu (katetru) 5

katetrizace mocového méchyre muze 5

provedeni punkce artérie, priprava pacienta pred vykonem, péce o pacienta 2

v pribéhu vykonu a po vykonu

kanylace artérie radialis a jeji fixace, priprava pacienta pred vykonem, péce 2

o pacienta v pribéhu vykonu a po vykonu

edukace pacienta a osob blizkych 5

Vykony, které nebude mozné spinit v rdmci oSetfovatelské praxe ll, I1ze splnit na pracovistich v rdmci
nasledujicich praxi.
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EVIDENCE DOCHAZKY OSETROVATELSKE PRAXE Il

JMENO StUAENtA/STUAENTKY: ..ot se s e saesaesresassrnersassessassasssssassnsnnes
Datum Semestr Pocet Poskytovatel zdravotnich sluzeb Razitko a podpis
hodin Pracovité Skolitele/3kolitelky
POdpis StUAENTA/STUAENTKY:  ....oeeeeeererecceerenecre s e et sesae e asssssesssseseesessssasesesassassssssssssenssnssnssesssasasasens
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OSETROVATELSKA PRAXE II

INTENZIVNI PECE V KLINICKYCH OBORECH

EVIDENCE SPLNENI PREDEPSANYCH VYKONU OSETROVATELSKE PRAXE I

IJMENO StUAENtA/STUAENLKY: ......ocueeeeeeeeee et e e s s e e e sassessess s eessssnssnssessenassasnass on

Predepsany vykon

Pocet

manipulace s linedrnim
davkovaéem, infuzni
pumpou, enterdlni
pumpou, ventilatorem
(stabilnim, pfenosnym),

Datum

ohfivacimi pfistroji, > Ravzitk‘o/podpis
monitorem, pulznim Skolitele/ky
oxymetrem, analyzatorem
a dalsimi pfistroji
v intenzivni mediciné
posouzeni laboratornich Datum
hodnot (zakladni
iontogram, urea, kreatinin, 5 Razitko/podpis
krevni obraz, koagulace, Skolitele/ky
srde¢ni enzymy a dalsi)
vyhodnoceni Datum
monitorovanych
parametrd (dychani, TK, P, 5 Razitko/podpis
TT, saturace O,, EKG) Skolitele/ky
u pacienta pfi védomi
vyhodnoceni Datum
monitorovanych
parametrd (dychani, TK, P, 5 . .
TT, saturace O, EtCO,, RavZItk'O/pOdeS
EKG) u pacienta Skolitele/ky
v bezvédomi
Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
analyza EKG kfivky 10
Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
asistence u kardioverze Datum
a pfiprava pacienta
pred vykonem, péce 5 Razitko/podpis

o pacienta v priibéhu
vykonu a po vykonu

Skolitele/ky
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provedeni kardiostimulace
pomoci elektrod
umisténych na hrudniku
(pfipadné na modelu)

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

pfiprava sterilniho stolku
k aseptickym vykondm

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

pfiprava pomuicek
a asistence u zajisténi
centralniho Zilniho vstupu

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

odstranéni centralniho Datum
Zilniho vstupu (katetru) Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum

katetrizace mocového
méchyre muze

Razitko/podpis
Skolitele/ky

provedeni punkce artérie,
pfiprava pacienta

pred vykonem, péce

o pacienta v pribéhu
vykonu a po vykonu

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

kanylace artérie radialis

a jeji fixace, pfiprava
pacienta ptred vykonem,
péce o pacienta v pribéhu
vykonu a po vykonu

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

edukace pacienta a osob
blizkych

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Razitka pracovist, na kterych byly predepsané vykony splnény:

9 moznost doplnéni dalsich vykond
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OBSAHOVA NAPLN INDIVIDUALNi OSETROVATELSKE PRAXE

INTENZIVNi PECE V KLINICKYCH OBORECH

Cilem praxe je pfipravit studenta/ku pro poskytovani vysoce specializované osetfovatelské pécée
u pacientt s postizenim jednotlivych organovych systémd.

Kognitivni cile praxe
Student/ka:

- zna principy komplexni, vysoce specializované osetfovatelské péce u pacientd s postizenim
respiracniho, uropoetického, endokrinniho systému (véetné akutnich komplikaci diabetu)
a se zavaznym hematologickym onemocnénim;

- zna principy komplexni, vysoce specializované osetfovatelské péée u pacientl se zavaznym
postizenim gastrointestinalniho traktu, hrudniku a dutiny hrudni;

- znd principy komplexni, vysoce specializované osetfovatelské péce u pacientl se zavaznym
postizenim zdravi neurologického charakteru;

- zna principy komplexni, vysoce specializované osetfovatelské péce u pacientl se zavaznym
infekénim onemocnénim;

- zna principy komplexni, vysoce specializované osSetfovatelské péce u pacientl se zavaznym
postizenim zdravi v gynekologii a porodnictvi;

- zna principy komplexni, vysoce specializované osetifovatelské péce u pacientl s poruchou
védomi;

- umi zhodnotit stav védomi a hloubku analgosedace pacienta s vyuzitim hodnoticich skal;

- znd moznosti diagnostiky a monitorovani jednotlivych organovych systému v intenzivni medicing;

- znd zakladni komplementarni vySetfeni pouZivana v intenzivni mediciné a umi je posoudit;

- rozpoznad poruchy metabolismu a poruchy vnitfniho prostredi, véetné komplikaci;

- rozpozna poruchy srde¢niho rytmu na EKG zaznamu;

- orientuje se v |éCivych ptipravcich pouzivanych v intenzivni mediciné, zna jejich indikace,
kontraindikace, ucinky a nezadouci Ucinky a zna zasady spravné aplikace;

- znd Ucel poutiti specidlni pristrojové techniky pouZivané v intenzivni medicing;

- znd Gcel pouZiti pfistroji k provadéni UPV a umi sledovat jejich funkénost a zajistovat stalou
pfipravenost;

- znd postupy pfipravy ventildtoru k UPV a napojeni pacienta a zna zasady komplexni vysoce
specializované péce o pacienta na UPV vcetné rizik a komplikaci;

- znd postupy pfipravy a napojeni pacienta na neinvazivni umélou plicni ventilaci;

- znd postupy odsdvani pacienta otevienym i uzavienym odsdvacim systémem;

- zna zasady aplikace IéCiv do dychacich cest pomoci nebulizatoru;

- znd postupy zmény polohy endotrachealni kanyly;

- umi analyzovat krevni plyny a acidobazickou rovnovahu pacienta napojeného na UPV a umi
vyhodnotit Udaje o stavu pacienta pro jeho odpojeni od ventilatoru;

- zna postupy extubace pacienta a dekanylace tracheostomovaného pacienta;

- zna zakladni diagnostické a terapeutické vykony provadéné v intenzivni mediciné a zna zasady
péce o pacienta pred, v prabéhu a po téchto vykonech;

- umi specifikovat jednotlivé druhy vyZivy a zdsady aplikace vyZivy kriticky nemocnym,;

- znd ptipravu pacienta a postup u punkce nebo drendZe dutiny bfisni a hrudni, véetné péce
o drény a jejich fixaci, zna zplsoby drendzZe a zdsady vytazeni bfisniho a hrudniho drénu;

- znd pripravu pacienta a postup u vyplachu Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami;

- znd pripravu pacienta a postup u katetrizace mocového méchyre muze;

- znd zasady péce o stomie;

- zna vlivimobility na jednotlivé orgdnové systémy a umi zménam predchazet;
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zna zdsady aplikace kinetické terapie a terapeutického polohovani (pronacni poloha, axialni
rotacni terapie) a zasady rehabilitacniho oSetfovani v intenzivni mediciné;

orientuje se v dokumentaci pouzivané v intenzivni péci;

zna zdsady edukace;

umi aplikovat psychologicky pristup a techniky komunikace u pacient( v kritickém stavu

a na UPV;

umi aplikovat koncept stimulace vnimani;

zna zasady komunikace v rdmci multidisciplinarniho tymu;

zna zdasady hygienického a protiepidemického rezimu prace;

zna moznosti péce o své dusevni zdravi.

Psychomotorické cile praxe

Student/ka se podili na:

poskytovani komplexni, vysoce specializované oSetfovatelské péce u pacientll s postizenim
jednotlivych organovych systém;

poskytovani komplexni, vysoce specializované oSetfovatelské péce u pacientll s poruchou
védomi;

zhodnoceni stavu védomi a hloubky analgosedace pacienta s vyuZzitim hodnoticich skal;
monitorovani jednotlivych organovych systému a posouzeni zdkladnich komplementarnich
vySetfeni pouzivanych v intenzivni mediciné;

feSeni poruch metabolismu a poruch vnitiniho prostiedi, véetné komplikaci;

vyhodnocovani vitdlnich funkci véetné analyzy EKG zdznamu;

aplikaci léCivych pripravkl pouzivanych v intenzivni medicing, sledovani a vyhodnocovani jejich
ucinkd;

pouzivani specialni pfistrojové techniky v intenzivni medicing;

pouzivani pristrojové techniky k provadéni UPV a zajisténi jeji stalé pripravenosti;

pripravé ventilatoru k UPV, napojeni pacienta a komplexni vysoce specializované péce o pacienta
na UPV véetné predchazeni rizik a feSeni komplikaci;

pfipravé a napojeni pacienta na neinvazivni umélou plicni ventilaci;

odsavani pacienta otevienym i uzavienym odsavacim systémem;

aplikaci 1é¢iv do dychacich cest pomoci nebulizatoru;

zméné polohy endotrachealni kanyly;

analyze krevnich plyny a acidobazické rovnovahy u pacienta napojeného na UPV;

extubaci pacienta a dekanylaci tracheostomovaného pacienta;

poskytovani péce u pacientl pred, v pribéhu a po diagnostickych a terapeutickych vykonech
provadénych v intenzivni medicing;

podavani vyzivy kriticky nemocnym pacientlim, rozpoznani komplikaci po podani a jejich feseni;
pfipravé pacienta, pomucek a asistenci u punkce nebo drendze bficha a hrudniku, péci

o zavedené drény a drendini systém, vytazeni bfiSniho a hrudniho drénu;

pfipravé pacienta, pomucek a asistenci u vyplachu Zaludku u pac. se zajisténymi dych. cestami;
pfipravé pacienta, pomucek a zavedeni mocového katetru pfi katetrizace moc. méchyre muze;
péci o stomie;

aplikaci konceptu stimulace vnimani;

predchazeni sekundarnim zméndm na jednotlivych organovych systémech v disledku imobility
(v€etné vyuziti konceptu stimulace vnimani);

provadeéni kinetické terapie, terapeutického polohovani a rehabilitacniho oSetfovani;

edukaci pacienta a osob blizkych;

poskytovani psychologické opory pacientlim v kritickém stavu a komunikaci s pacienty na UPV;
spravné a efektivni komunikaci v rdmci multidisciplindrniho tymu;

vedeni dokumentace pouzivané v intenzivni medicing;
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- uplatnéni hygienického a protiepidemického rezimu prace;
- pécio své dusevni zdravi.

Afektivni cile praxe

Student/ka:

- akceptuje obsahovou napln praxe, svou roli a roli ¢leni multidisciplinarniho tymu;
- aktivné se zapojuje do vSech Cinnosti v ramci intenzivni péce;

- akceptuje a dodrzuje stanovena pravidla a postupy;

- spolupracuje s tymem;

- ocenuje odborny i kognitivni pfinos praxe v intenzivni péci a v klinickych oborech.

Seznam predepsanych vykonu a jejich pocet

Vykon Minimalni
pocet
manipulace s linedrnim davkovacem, infuzni pumpou, enteralni pumpou,
ventildtorem (stabilnim, pfenosnym), ohfivacimi pfistroji, monitorem, pulznim 5
oxymetrem, analyzatorem krve a dalSimi pfistroji v intenzivni mediciné
zhodnoceni stavu védomi s vyuzitim hodnoticich metodik a skal 10
zhodnoceni hloubky analgosedace s vyuZitim hodnoticich metodik 10
pfiprava sterilniho stolku k aseptickym vykonim 5
pfiprava ventilatoru k provadéni UPV 10
napojeni pacienta na pfistroj k UPV 5
napojeni pacienta na neinvazivni umélou plicni ventilaci 5
odsavani z dychacich cest uzavienym odsavacim systémem 10
odsavani z dychacich cest otevienym odsdvacim systémem 10
aplikace Ié¢iv do dychacich cest pomoci nebulizatoru 10
zména polohy endotrachedlni kanyly 10
sledovani a analyza ventilacnich parametru 10
odbér krve na vysetteni krevnich plyna a acidobazické rovnovahy ve spojeni 10

s UPV a analyza vysledk

vyhodnoceni Udajli o stavu pacienta pti odpojovani od ventildtoru 5
odpojovani (weaning) pacienta od ventildtoru 5
extubace pacienta 5
dekanylace tracheostomické kanyly 2
komplexni vysoce specializovana oSetfovatelskd péce o pacienta s poruchou 10
védomi

analyza EKG kiivky 10
katetrizace mocového méchyre muze 5
péce o brisni drén a drendini systém vcetné vytazeni bfiSniho drénu 5
péce o hrudni drén a drendini systém vCetné vytazeni hrudniho drénu 5
péce o stomie, volba a preskripce pomucek 5
preventivni opatfeni proti nasledklim imobilizaéniho syndromu a aplikace 10
specifickych terapeutickych polohovacich metod

aplikace konceptu stimulace vnimani 5
edukace pacienta a osob blizkych 5

Vykony, které nebude moZné splnit vramci individudini oSetfovatelské praxe, lze splnit
na pracovistich v ramci nasledujicich praxi.
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EVIDENCE DOCHAZKY INDIVIDUALNi OSETROVATELSKE PRAXE

JMENO StUAENLA/STUAENTKY: oottt s saesaesaeeresseesessssassssssssnsssessessensnssnnses
Datum Semestr Pocet Poskytovatel zdravotnich sluzeb Razitko a podpis
hodin Pracovité Skolitele/3kolitelky
Podpis StUAENTA/STUAENTKY:  ....oeeereiiceereireere e st et see e assessesesasseesessssessssssnssneesasassssnssas sensssesseresanan
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INDIVIDUALNI OSETROVATELSKA PRAXE
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EVIDENCE SPLNENi PREDEPSANYCH VYKONU INDIVIDUALNI
OSETROVATELSKE PRAXE

JMENO STUAENTA/STUAENTKY: ...cveeeeeeeeeieee et st sae e seseeeeseesssss s assasssss e s sassnesnesassnssnssansns oen

Pfredepsany vykon Pocet

manipulace s linedrnim Datum
davkovaéem, infuzni

pumpou, enteralni

pumpou, ventildtorem

(stabilnim, pfenosnym),

RS 5 i i
ohtivacimi pfistroji, Ravi'tlio/FOdkp's
monitorem, pulznim Skolitele/ky
oxymetrem, analyzatorem
a dalsimi pfistroji
v intenzivni mediciné

Datum
Razitko/podpis
zhodnoceni stavu védomi Ekolitele/ky
s vyuzitim hodnoticich 10
metodik a Skal Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
Razitko/podpis
zhodnoceni hloubky gkolitele/ky
analgosedace s vyuZzitim 10 5
hodnoticich metodik atum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
. o Datum
pfiprava sterilniho stolku 5 m -
k aseptickym vykonim Ravzrc 'o/podpls
Skolitele/ky
Datum
Razitko/podpis
pFiprava ventilatoru 10 Skolitele/ky
k provadéni UPV Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
ani pacient Datum
napojeni pacienta
pojentp 5 Razitko/podpis

na pristroj k UPV

Skolitele/ky
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napojeni pacienta

Datum

na neinvazivni umélou 5 Razitko/podpis
plicni ventilaci Skolitele/ky
Datum
o ) Razitko/podpis
odsayan! z dychlaacllﬁ cest tkolitele/ky
uzavienym odsdvacim 10
systémem Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
Razitko/podpis
odsavani z dychacich cest Skolitele/ky
otevienym odsdvacim 10
systémem Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
Razitko/podpis
aplikace lé¢iv do dychacich 10 Skolitele/ky
cest pomoci nebulizdtoru Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
Razitko/podpis
zména polohy Skolitele/ky
. 10
endotrachealni kanyly Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
Razitko/podpis
sledovani a analyza 10 Skolitele/ky
ventilacnich parametrd Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
odberlkrve nauvysetrenl Razitko/podpis
krevnich plyn( Kolitele/ky
a acidobazické rovnovahy 10
ve spojeni s UPV a analyza Datum
vysledka Razitko/podpis
Skolitele/ky
vyhodnoceni Gdajl o stavu Datum
pacienta pfi odpojovani 5 Razitko/podpis

od ventilatoru

Skolitele/ky
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odpojovani (weaning)

Datum

pacienta od ventilatoru > REiZItk‘O/pOdeS
Skolitele/ky
Datum
extubace pacienta 5 Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
dekanylace ) Razitk doi
tracheostomické kanyly avZ't ‘o/po pis
Skolitele/ky
Datum
komplexni vysoce Razitko/podpis
specializovana péce 10 Skolitele/ky
o pacienta s poruchou Datum
védomi Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
Razitko/podpis
Skolitele/k
analyza EKG kfivky 10 /ky
Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
L Datum
katetrizace mocového 5 - :
méchyfe muze RavZItk‘O/pOdeS
Skolitele/ky
péce o bfidni drén Datum
a drenazni systém vcetné 5 Razitko/podpis
vytazeni bfisniho drénu Skolitele/ky
péce o hrudni drén Datum
a drenazni systém vcetné 5 Razitko/podpis
vytaZeni hrudniho drénu Skolitele/ky
. ] Datum
péce o stomie, volba 5 " -
a preskripce pomucek RavZ't 'o/podpls
Skolitele/ky
., v . Datum
preventivni opatfeni proti .
nasledkdm imobilizaéniho RaZ|tk'o/podp|s
syndromu a aplikace Skolitele/ky
e 1 10
specifickych Datum
te']a?]eUt'C!(y;h tod Razitko/podpis
polohovacich meto Kolitele/ky
. Datum
aplikace konceptu - -
5 Razitko/podpis

stimulace vnimani

Skolitele/ky
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Datum

edukace pacienta a osob
blizkych

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Razitka pracovist, na kterych byly pfedepsané vykony splnény:

¢ moznost doplnéni dalsich vykon
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OSETROVATELSKA PRAXE IIl A IV DIAGNOSTICKE, TERAPEUTICKE A OSETROVATELSKE VYKONY V IM
VYBRANE KRITICKE STAVY V IM
ODBORNA PRAXE U AKREDITOVANEHO POSKYTOVATELE AKUTN{ LOZKOVE IP

OBSAHOVA NAPLN OSETROVATELSKE PRAXE Il A IV

DIAGNOSTICKE, TERAPEUTICKE A OSETROVATELSKE VYKONY V INTENZIVNi MEDICINE,
VYBRANE KRITICKE STAVY V INTENZIVNi MEDICINE

ODBORNA PRAXE U AKREDITOVANEHO POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB
POSKYTUJICIHO AKUTNI LUZKOVOU PECI INTENZIVNI

Cilem praxe je pripravit studenta/ku pro provadéni zakladnich diagnostickych a terapeutickych
vykonl v intenzivni mediciné a pro poskytovani komplexni, vysoce specializované osetiovatelské
péce o pacienta starsiho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo kde toto
selhani hrozi.

Kognitivni cile praxe
Student/ka:

- zna principy komplexni, vysoce specializované osetrovatelské péce u pacientl
s kraniocerebralnim poranénim;

- zna principy komplexni, vysoce specializované osetfovatelské péce u pacientl v chronickém
perzistentnim stavu;

- zna principy komplexni, vysoce specializované osetfovatelské péce u pacientl s poruchou
hemodynamiky;

- znd principy komplexni, vysoce specializované osetifovatelské péée u intoxikovanych pacient(;

- znd principy komplexni, vysoce specializované osSettovatelské péce u traumatizovanych
a polytraumatizovanych pacient(;

- znd principy komplexni, vysoce specializované osetfovatelské péce u pacientl s termickym
poskozenim kliZe;

- zna principy komplexni, vysoce specializované osetfovatelské péce u pacientd
s hematoonkologickym onemocnénim;

- zna principy komplexni, vysoce specializované osetfovatelské péce u pacientl po tonuti, po Urazu
elektrickym proudem a po strangulaci;

- zna principy komplexni, vysoce specializované osSetfovatelské péce u pacientd po cévnich
operacich;

- zna principy komplexni, vysoce specializované osetrovatelské péce u potencialnich darcl organa;

- zna principy komplexni, vysoce specializované osetfovatelské péce u pacientl zafazenych
do chronického dialyzacniho programu;

- orientuje se v problematice nahlych kritickych stav( u déti od 10 let véku;

- zna davody a postupy zavadéni centrdlnich Zilnich katetr(, perkutdnni endoskopické
gastrostomie, tracheostomie operacni a dilatacni, drendze hrudniku, epicystostomie, lumbalni
punkce, bronchoskopie, intrakranialniho ¢idla, Swan-Ganzova katetru, punkce perikardu a péci
o0 pacienta pred, v pribéhu a po vykonu;

- znd postupy lécebné normotermie/hypotermie a péci o pacienta pred, v jejim pribéhu
a po vykonu;

- znd postup zavedeni a ovéreni gastrické a duodenalni sondy a péci o pacienta pred, v pribéhu
a po vykonu a zna postup vyplachu Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami;

- znd postup zavedeni implantabilnich podkoznich port(, péci o pacienta pred, v pridbéhu vykonu
a po vykonu, zna zasady péce o porty a zasady aplikace léCiv do portl;

- znd postup zavedeni dlouhodobych Zilnich vstupt (PICC, midline), péci o pacienta pred,

v pribéhu vykonu a po vykonu, zna zasady péce o dlouhodobé Zilni vstupy a zasady aplikace IécCiv
do téchto vstupU;

- znd zplsoby a moZnosti parenteralni a enterdlni vyzivy a jejich aplikaci;
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- znd laboratorni hodnoty vypovidajici o vyZivé pacienta;

- orientuje se v darcovském a transplanta¢nim programu, péci o potencionalniho darce organi
a v praci transplanta¢niho koordinatora;

- znd pfipravu pacienta a postup u punkce nebo drendze hrudniku;

- zna pfipravu pacienta a postup u vyplachu Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,
péci o pacienta v prlibéhu vykonu a po vykonu;

- orientuje se v problematice chronického dialyzaéniho programu a ocistovacich metod krve,
v pristrojové dialyzacni technice a v péci o pacienta pred, v prlbéhu vykonu a po vykonu, véetné
péce o cévni pristup;

- orientuje se v trendech hojeni ran vihkou a podtlakovou metodou;

- zna specifika komunikace s pacienty, u kterych dochazi k selhavani zakladnich Zivotnich funkci,
a s pacienty na UPV;

- znd zasady komunikace v rdmci multidisciplinarniho tymu;

- orientuje se vdokumentaci pouzivané v intenzivni mediciné;

- znd zasady hygienického a protiepidemického rezimu prace;

- znd moznosti péce o své dusevni zdravi.

Psychomotorické cile praxe
Student/ka se podili na:

- poskytovani komplexni, vysoce specializované osetfovatelské péce u pacientd s traumatem
a polytraumatem, v perzistentnim stavu, s poruchou hemodynamiky, s intoxikaci, termickym
poranénim, hematoonkologickym onemocnénim, po tonuti, Urazech elektrickym proudem,
strangulaci a cévnich operacich;

- poskytovani komplexni, vysoce specializované osetfovatelské péce u pacientl v darcovském
programu;

- poskytovani komplexni, vysoce specializované osetfovatelské péce u pacientl zafazenych
do chronického dialyzacniho programu;

- asistenci u tracheostomie, bronchoskopie, punkce a drenaze hrudniku, lumbalni punkci, zavadéni
intrakranidlniho cidla, pfipravé pacienta pfed vykonem, péci v prlibéhu vykonu a po vykonu;

- zavadeéni gastrické a duodenalni sondy pacientovi se zajisténymi dychacimi cestami a ovéreni jeji
polohy, vyplachu Zaludku, pfipravé pacienta pred vykonem, péci v priibéhu vykonu a po vykonu;

- zahdjeni a vedeni Ié¢ebné normotermie/hypotermie;

- zavedeni implantabilnich podkoznich portl, péci o pacienta pred, v prlbéhu a po vykonu, péci
o porty a aplikaci léciv do port(;

- zavedeni dlouhodobych Zilnich vstupa (PICC, midline), péci o pacienta pred vykonem, v priibéhu
vykonu a po vykonu, péci o dlouhodobé Zilni vstupy a aplikaci léC¢iv do téchto vstupd;

- aplikaci enteralni a parenteralni vyzivy, péci o pacienta v pribéhu jejiho podavani a po jejim
ukonceni;

- posouzeni vyZivy pacienta na zakladé laboratornich hodnot;

- péci o potencionalniho darce organ(;

- pripravé dialyzacniho pfistroje a zahajeni ocistovacich metod krve, pfipravé pacienta pred
vykonem, v priibéhu vykonu a po vykonu a péci o cévni pfistup;

- hojeni ran vlhkou a podtlakovou metodou;

- spravné a efektivni komunikaci s pacienty, u kterych dochazi k selhdvani zdkladnich Zivotnich
funkci a s pacienty na UPV;

- spravné a efektivni komunikaci v rdmci multidisciplinarniho tymu;

- vedeni dokumentace pouZivané v intenzivni medicing;

- uplatnéni hygienického a protiepidemického rezimu prace;

- pécio své dusevni zdravi.
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Afektivni cile praxe
Student/ka:

- akceptuje obsahovou napln praxe, svou roli a roli ¢lend multidisciplinarniho tymu;
- aktivné se zapojuje do vSech ¢innosti v ramci intenzivni mediciny;

- akceptuje a dodrzuje stanovena pravidla a postupy;

- spolupracuje s tymem;

- ocenuje odborny i kognitivni pfinos praxe v intenzivni mediciné.

Seznam predepsanych vykonu a jejich pocet

Vykon Minimalni
pocet

vysoce specializovana oSetfovatelska péce o pacienta s kraniotraumatem 1

vysoce specializovana oSetfovatelska péce o pacienta s poruchou 5

hemodynamiky

vysoce specializovana osSetrovatelska péce o pacienta s intoxikaci 1

vysoce specializovana oSetifovatelska péce o pacienta s traumatem, 3

polytraumatem

vysoce specializovana oSetfovatelska péce o pacienta zarfazeného 3

do chronického dialyza¢niho programu

pfiprava dialyzacniho pfistroje, zahajeni ocistovacich metod krve, pfiprava 3

pacienta pred vykonem, péce o pacienta v pribéhu vykonu a po vykonu, péce
0 cévni pfistup

neodkladna resuscitace dospélého pacienta (pfipadné na modelu) 3

neodkladna resuscitace ditéte (pfipadné na modelu) 2

zajisténi prichodnosti dychacich cest pacienta bez pomucek 10

zajisténi prichodnosti dychacich cest pacienta pomoci laryngedlni masky 5
(pfipadné na modelu)

asistence u zajisténi prlichodnosti dychacich cest pacienta endotrachealni 5
kanylou

zajisténi prichodnosti dychacich cest pacienta endotracheaini kanylou 10
(na modelu)

ventilace pacienta pomoci samorozpinaciho dychaciho vaku s obli¢ejovou 10
maskou na modelu

ventilace pacienta pomoci samorozpinaciho dychaciho vaku s obli¢ejovou 5
maskou

pfiprava sterilniho stolku k aseptickym vykonim

katetrizace mocového méchyie muze (pfipadné na modelu)

odsavani z dychacich cest uzavienym odsavacim systémem

odsavani z dychacich cest otevienym odsavacim systémem

zména polohy endotrachealni kanyly

asistence u extubace pacienta

vyplach Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami

zavedeni a ovéreni gastrické a duodenalni sondy u pacienta v bezvédomi

pfiprava pacienta na punkci nebo drenaz hrudniku

(SR SERSRE NG RN REV RE R RV N NS

asistence u punkce nebo drenaze hrudniku, péce o pacienta v priibéhu vykonu
a po vykonu

pfiprava pacienta k tracheostomii 2
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asistence u tracheostomie, péce o pacienta v pribéhu vykonu a po vykonu 2
pfiprava pomucek a asistence u zajisténi centralniho Zilniho vstupu 5
odstranéni centralniho Zilniho vstupu (katetru) 5
asistence u bronchoskopie a ptiprava pacienta pfed vykonem, péce o pacienta 5
v pribéhu vykonu a po vykonu

asistence u lumbalni punkce a priprava pacienta pred vykonem, péce 1
o pacienta v pribéhu vykonu a po vykonu

asistence u zavadéni intrakranialniho ¢idla a pfiprava pacienta pfed vykonem, 1
péce o pacienta v priibéhu vykonu a po vykonu

zavedeni gastrické a duodenalni sondy pacientovi se zajisténymi dychacimi 5
cestami a ovéreni jeji polohy bezpeénym zplisobem, pfiprava pacienta

pred vykonem, péce v prlibéhu vykonu a po vykonu

zahdjeni a vedeni |é¢ebné normotermie/hypotermie, pfiprava pacienta 5
pred vykonem, péce v priibéhu vykonu a po vykonu

provedeni punkce arterie, pfiprava pacienta pred vykonem, péce o pacienta 5
v pribéhu vykonu a po vykonu

kanylace arterie radialis a jeji fixace, priprava pacienta pred vykonem, péce 3
o pacienta v pribéhu vykonu a po vykonu

aplikace enteralni vyzivy 10
aplikace parenteralni vyzivy 10
posouzeni vyzivy pacienta na zakladé laboratornich hodnot 10
vysoce specializovana osetfovatelské péce o potencialniho darce organ( 1

Vsechny vykony uvedené v Logbooku osSetfovatelské praxe musi byt splnény nejpozdéji
v ramci oSetifovatelské praxe IV.
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EVIDENCE DOCHAZKY OSETROVATELSKE PRAXE Il A IV

JMENO StUAENtA/StUENTKY: ..ot sassnesaesassaeesnessessasassssnasnasnnes

Datum Semestr Pocet Poskytovatel zdravotnich sluzeb Razitko a podpis
hodin Pracovi§té gkolitele/3kolitelky

Podpis StUAENTA/STUAENTKY:  ....oeeieeiiceereireene e st sesee e sssesseesasseesesssssssesssasseeesasassssnssassensenarsenesanas
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EVIDENCE SPLNENi PREDEPSANYCH VYKONU OSETROVATELSKE PRAXE Il A IV

JMENO STUAENTA/STUAENTKY: ..ccveeeeeereeeeeeeee e st sresaesaesaesresresssesssasssssassasssesssssensessa s snesnes
Pfredepsany vykon Pocet
vysoce specializovand Datum
oSetfovatelska péce 1 ] ]
o pacienta RaVZ|tk‘o/podp|s
s kraniotraumatem Skolitele/ky
vysoce specializovana Datum
oSetfovatelska péce
o pacienta s poruchou 5 Razitko/podpis
hemodynamiky skolitele/ky
vysoce specializovana Datum
oSetrovatelska péce , 1 Razitko/podpis
o pacienta s intoxikaci Zkolitele/ky
vysoce specializovand Datum
oSetfovatelska péce 3 ] ]
o pacienta s traumatem, RaVZ|tk'o/podp|s
polytraumatem Skolitele/ky
vysoce specializovand Datum
oSetrovatelska péce
o pacienta zafazeného 3 Razitko/podpis
do chronického $kolitele/ky
dialyza¢niho programu
ptiprava dialyza¢niho Datum
pfistroje, zahajeni
ocistovacich metod krve,
pfiprava pacienta pred . .
vykonem, péce o pacienta 3 RiiZItk'O/pOdeS
v priibéhu vykonu Skolitele/ky
a po vykonu, péce o cévni
pristup
neodkladna resuscitace Datum
dospélého pacienta 3 Razitko/podpis
(ptipadné na modelu) Zkolitele/ky
neodkladna resuscitace Datum
ditéte (pfipadné 2 Razitko/podpis
na modelu) $kolitele/ky
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zajisténi prichodnosti
dychacich cest pacienta

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

10
bez pomicek Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
zajisténi prichodnosti Datum
dychacich cest pacienta 5 ftk ]
pomoci laryngealni masky RavT('t I‘o/lpodkpls
(ptipadné na modelu) Skolitele/ky
asistence u zajisténi Datum
prichodnosti dychacich 5 ik ]
cest pacienta Ra“iltl'i/ro/dkpls
endotrachealni kanylou SKolitele/ky
Datum
zajisténi priichodnosti Razitko/podpis
dychacich cest pacienta 10 Skolitele/ky
endotrachealni kanylou Datum
(na modelu) Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
ventilace pacienta pomoci Razitko/podpis
samorozpinaciho Kolitele/ky
dychaciho vaku 10
s obli¢ejovou maskou Datum
na modelu Razitko/podpis
Skolitele/ky
ventilace pacienta pomoci Datum
samorozpinaciho 5 Razitko/podpi
dychaciho vaku avT(' I'Sc) |IOC;kaS
s obli¢ejovou maskou SKolitele/ky
. o Datum
pfiprava sterilniho stolku 5 m -
k aseptickym vykonim Ravi'tl'i/rc;dkp's
Skolitele/ky
katetrizace mocového Datum
méchyre muze (pfipadné 5 Razitko/podpis
na modelu) tkolitele/ky
odsavani z dychacich cest Datum
uzavirenym odsdvacim 5 Razitko/podpis
systemem gkolitele/ky
odsdavani z dychacich cest Datum
otevienym odsdvacim 5 Razitko/podpis

systémem

Skolitele/ky
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zména polohy
endotrachealni kanyly

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

asistence u extubace
pacienta

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

vyplach Zaludku u pacienta
se zajiSténymi dychacimi
cestami

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

zavedeni a ovéreni
gastrické a duodenalni
sondy u pacienta

v bezvédomi

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

pfiprava pacienta
na punkci nebo drendz
hrudniku

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

asistence u punkce nebo
drendze hrudniku, péce
o pacienta v prabéhu
vykonu a po vykonu

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

pfiprava pacienta
k tracheostomii

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

asistence u tracheostomie,
péce o pacienta v prabéhu
vykonu a po vykonu

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

pfiprava pomucek
a asistence u zajisténi
centrdlniho Zilniho vstupu

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

odstranéni centralniho
Zilniho vstupu (katetru)

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

asistence u bronchoskopie
a pfiprava pacienta

pred vykonem, péce

o pacienta v prlbéhu
vykonu a po vykonu

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky
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asistence u lumbalni
punkce a pfiprava

Datum

pacienta pred vykonem, 1 Razitko/podpis
péce o pacienta v pribéhu kolitele/ky
vykonu a po vykonu
asistence u zavadéni Datum
intrakranidlniho cidla
a pfiprava pacienta
pred vykonem, péce 1 Razitko/podpis
o pacienta v priib&hu Skolitele/ky
vykonu a po vykonu
zavedeni gastrické Datum
a duodenalni sondy pac. se
zajisténymi dych. cestami
a ovéreni jeji polohy, 5 Razitko/podpis
pfiprava pacienta pred Skolitele/ky
vykonem, péce v pribéhu
vykonu a po vykonu
zahajeni a vedeni |éCebné Datum
normotermie/hypotermie,
pfiprava pacienta ) )
pfed vykonem, péce > Ralz|tk.o/podp|s
v priibéhu vykonu Skolitele/ky
a po vykonu
provedeni punkce arterie, Datum
pfiprava pacienta
pred vykonem, péce 5 Razitko/podpis
o pacienta v pribéhu Skolitele/ky
vykonu a po vykonu
kanylace arterie radialis Datum
a jeji fixace, pfiprava
pacienta pred vykonem, 3 Razitko/podpis
péce o pacienta v priibéhu Skolitele/ky
vykonu a po vykonu
Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
aplikace enteralni vyzivy 10
Datum
Razitko/podpis
Skolitele/ky
Datum
Razitko/podpis
aplikace parenteralni Skolitele/ky
10

vyZivy

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky
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Datum

Razitko/podpis

;o . Skolitele/ky
posouzeni vyzivy pacienta

na zakladé laboratornich 10

hodnot Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

vysoce specializovana Datum

oSetrovatelské péce
o potencialniho darce
organl

1 Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Datum

Razitko/podpis
Skolitele/ky

Razitka pracovist, na kterych byly predepsané vykony splnény:

fmoZnost doplnéni dal3ich vykond
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OSETROVATELSKA PRAXE HODNOCEN{ STUDENTA

HODNOCENIi STUDENTA

OSETROVATELSKA PRAXES ......
PROGRAM INTENZIVNI PECE
prezencni/kombinovana forma studia®
akademicky roke 20....... /20.......
Jméno studenta/studentky:
Poskytovatel zdravotnich sluzeb:
Pracovisté/klinika/oddéleni:

Jméno Skolitele/skolitelky:

A B C D E F NP

1,5 2 2,5 3 4 0
vyborné velmi dobre dobre uspokojivé | vyhovujici | nevyhovujici | nehodnoceno
OBLAST HODNOCENI HODNOCENH'

Teoretické znalosti a pfipravenost k vykonu praxe

Schopnost aplikace teoretickych znalosti v praktickych dovednostech
Organizace prace

Spravnost a zrucnost pti provadéni odbornych vykon( a osetfovatelskych cinnosti
Prace se zdravotnickou dokumentaci

Postoj k praci/vlastni aktivni pfistup

Spolehlivost pfi plnéni zadanych ukol(

Tymova spoluprace

Dodrzovani zasad bariérové a bezpecné péce

Dodrzovani zasad bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci

Dodrzovani pracovni doby, upravenost zevnéjsku

Komunikaéni dovednosti (Urovert komunikace s pacienty)

Komunikaéni dovednosti (Uroveri komunikace se zdravotnickymi pracovniky
a ostatnimi zaméstnanci)

Sumarni bodové hodnoceni/primérna znamka

Slovni hodnoceni (dopliite v pfipadé potieby):

Datum: Razitko a podpis skolitele/skolitelky:

g doplrite, vyberte
hv pfipadg, Ze jste oznadili ,,N /0/ nehodnoceno,” zdGvodnéte ve slovnim komenté¥i, pro¢ nebylo hodnoceni provedeno
uvedte hodnotu dle $kaly v tabulce
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OSETROVATELSKA PRAXE

HODNOCEN{ STUDENTEM

HODNOCENIi STUDENTEM

OSETROVATELSKA PRAXE ......
PROGRAM INTENZIVNI PECE
prezenéni/kombinovana forma studial
akademicky roki 20....... /20.......
Jméno studenta/studentky:
Poskytovatel zdravotnich sluzeb:
Pracovisté/klinika/oddéleni:

Jméno Skolitele/skolitelky:

A B C D E F NX
1 1,5 2 2,5 3 4 0
vyborné velmi dobre dobre uspokojivé | vyhovujici | nevyhovujici | nehodnoceno
OBLAST HODNOCENI HODNOCENT'

MozZnost aplikace teoretickych znalosti v praktickych dovednostech

MozZnost provadéni specializovanych odbornych vykonu

MozZnost procviceni spravnosti a zruénosti pfi provadéni odbornych vykon(
a oSetrovatelskych Cinnosti

MozZnost upeviiovani komunikacnich dovednosti

Pristup skolitele/Skolitelky ke studentovi

Schopnost skolitele/skolitelky k pfedani odbornych znalosti, dovednosti
a zkuSenosti

PFistup ostatnich zdravotnickych pracovnik(i a zaméstnanc( ke studentovi

Zapojeni studenta do tymové spoluprace

Zapojeni studenta do ¢innosti odpovidajicich jeho kompetencim

Akceptace potfeb studenta — dodrzovani pracovni doby a prestavek v praci

Akceptace potfeb studenta — moznost pldnovani harmonogramu sluzeb a jejich
dodrZovani

Sumarni bodové hodnoceni/primérna znamka (vyplriuje student)

Slovni hodnoceni (dopliite v pfipadé potieby):

Datum:

i doplrite, vyberte

Podpis studenta:

kv pfipadé, Ze jste oznadili ,N /0/ nehodnoceno,” zdlvodnéte ve slovnim komentafi, pro¢ nebylo hodnoceni provedeno

l'uvedte hodnotu dle $kaly v tabulce
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PRILOHY

PRILOHY
Zakladni postup pFi vySetreni stavu pacienta.......c.ccooviiieiiiiiecc s 53
F N D 1Y od o = Yo o= Y S 54
1 Kontrola prachodnosti hornich dychacich cest®.............ocooiiiiiiiiiiieieeeeee e 54
2 T 1ol = o Y SRR 55
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ZAKLADNI POSTUP PRI VYSETRENI STAVU PACIENTA

ZAKLADNI POSTUP PRI VYSETRENI STAVU PACIENTA’

Oblast

Vysetieni

Intervence

Cil

A

airway

dychaci
cesty

zhodnoceni priichodnosti dychacich

cest:

— zvukové fenomény
— poloha hlavy

— cizi télesa

— tekutiny

— otok

— poranéni

zprlichodnéni
odsati
zajisténi

— podani O2

prichodné
dychaci cesty

B
breathing

G

kontrola kvality dychani:

— pocet dechi a jejich hloubka

— pohyby hrudniku, asymetrie
— poslech

— poklep

— podkoini emfyzém

— pozice trachey

— ndplA krénich Zil

— cyandza

— SpO0y, EtCOy, RTG, CT, UZ

— O2dle SpO2
— inhaladni terapie
— ventilace

adekvatni
oxygenace
a ventilace

C

circulation

&

krevni
obéh

kontrola cirkulace krevniho obéhu:

— tepova frekvence
— krevni tlak

— kapilarni navrat
— krvaceni

— barva kdze

— diuréza

— krevni odbéry

— EKG, RTG, UZ, CT

— i.v./i.o. vstupy

— kontrola krvaceni

— tekutiny

— léky

— transfuzni
pfipravky

stabilizace
krevniho
béhu

D

disability

®

védomi

kontrola stavu védomi:

— Glasgow Coma Scale (GCS), Alert-
Voice-Pain-Unresponsive (AVPU)

— reaktivita a symetrie zornic

— zdakladni neurologické vysetreni

— hladina glykémie
— toxikologické vysetreni

— glukdza
— antidota
— eliminaéni metody

zhodnoceni
neurologické
ho stavu

E

exposure

®)

I

celkové
vysetieni

kontrola celkového stavu:

— fyzikalni vySetfeni

— télesna teplota

— poranéni

— pooperacni rany a drény
— otoky

— koZnizmény

— znamky infekce

— jizvy, tetovani

— anamnéza

— zdravotnicka dokumentace

— terapie zjisténé
pficiny

— oSetteni traumat

— management TT

odhaleni
dalsich
priznakl
normalizace
TT
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PRILOHY A. DYCHACI CESTY

A DYCHACI CESTY

1 Kontrola priichodnosti hornich dychacich cest?

Trojity manévr

1. Zaklon hlavy j 3. Otevreni ust

'y

2. Predsunuti brady
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PRILOHY B. DYCHANI

B DYCHANI

1 Vzorce dychani®1°

_rUijmJﬂ;Jﬁ_ Normalni dychani

normopnoe

Respiratni amplituda

Cas (s)

Kussmaulovo (acidotické) dychani
f’g Hluboké, zrychlené dychani (hyperventilace)
= f L pfi metabolické aciddze (napf. pfi dekompenzaci
g diabetu mellitu). Hlubokym dychanim se
2 organismus zbavuje oxidu uhli¢itého, a tim
[~
kompenzuje acidozu.
Cas (s)
Cheyneovo-Stokesovo dychani
<
=
é m ﬂ [\ f\ Hloubka dychani pozvolna klesd az kjeho
< L L - F—‘ : \ docasnému vymizeni, po némz se opét pozvolna
g U ' f prohlubuje k maximu. Cyklus se opakuje. Vznika
z pfi nedostatecném zasobovani mozku kyslikem
& | hyperpnoe apnoe hyperpnoe v ervur , . , L,
(napft. pti tézkém obéhovém selhani).
Cas (s)
Biotovo dychani
= Obdobi pravidelného hlubsiho dychani jsou
£ v v / . L
2 pferusovana pauzami (apnoe). Vznika poruchou
< dechového centra v mozku pfi jeho pfimém
§ T poskozeni nebo zvyseni nitrolebniho tlaku (napf.
gradujict hypopnoe apnoe gradujici hypopnoe . . e v
B pfi meningitidé).
Cas (s)
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B. DYCHANI

2 Dechové parametry

Statické parametry

Vr dechovy objem 0,51
ERV exspiracni rezervni objem 151
IRV inspiracni rezervni objem 2,51
FRC funkéni rezidualni kapacita plic 2,71
VvC vitalni kapacita plic 45|
RV rezidualni objem 1,21
TLC celkova plicni kapacita = (RV + VC) 571
Vp anatomicky mrtvy dychaci prostor 150-200 ml
Dynamické parametry

FVvC usilovna vitalni kapacita plic 45|
FEV, usilovny vydech vitalni kapacity za 1 s 4]
PEF vrcholovy expiraéni pritok 121

IC inspiracni kapacita 31

DF dechova frekvence

MMV maximalni minutova ventilace 200 I/min
mMv minutova ventilace = (V+*DF) 8 1/min

3 Nejcastéjsi rezimy a parametry umélé plicni ventilace 213,14

Zkratka Nazev Popis
MV/CMV | mandatory ventilation/control fizend ventilace (zastupovd) unemocnych bez
mandatory ventilation dechové aktivity - kazdy vdech je aktivovdn
ventilatorem, iniciace ¢asem (time triggering)
PCV pressure controlled ventilation tlakové fizena ventilace
vcv volume controlled ventilation objemové fizena ventilace
ACV assist control volume asistovana (pomocna) objemové kontrolovana
ventilace — nemocny da svou aktivitou impuls
k provedeni vdechu ventildtorem
Simv synchronized intermittent synchronizovana zastupova ventilace (dnes v praxi
mandatory ventilation SIMV + PS), kombinace spontannich a zdstupovych
dechd
MV intermittent mandatory nesynchronizovand zastupova ventilace
ventilation
PRVC pressure regulated volume tlakové regulovana objemové fizena ventilace
control
ASV adaptive support ventilation uprava dechového objemu a dechové frekvence -
dle vysky a hmotnosti pacienta ventilator vypocita
velikost minutové ventilace
PS/PSV pressure support/pressure tlakova podpora u spontanné ventilujicich
support ventilation
CPAP continuous positive airway spontanni dychani pfi trvalém pretlaku v dychacich
pressure cestach
BiPAP biphasic positive airway pressure | spontanni dychani na dvou urovnich pretlaku

v dychacich cestach
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B. DYCHANI

4 Dalsi pojmy pouzivané pro umélou plicni ventilaci *4

Pojem/zkratka Popis

triggering iniciace — signal vedouci k zahajeni dechového cyklu

volume trigger objem

pressure trigger tlak

flow trigger pratok

time trigger cas

PEEP positive end expiratory pressure — pozitivni expiracni pretlak, na konci expiria
je v dychacich cestach vyssi tlak nez tlak atmosféricky

FiO, inspiracni frakce kysliku — mnozstvi kysliku ve vdechované smési, vyjadfiuje
se v % (napt. 40 %) nebo jako desetinné Cislo (napf. 0,4)

Pomérl:E pomér mezi nadechem (inspiriem) a vydechem (expiriem)

5 Acidobazicka rovhovaha®

ABR (arterialni krev)

pH 7,36-7,44
pCO; 4,8- 5,8 kPa
pO2 nad 10 kPa
HCO3 22-26 mmol/I
Base Excess (BE) +2 mmol/I
Anion Gap (AG) 14-18 mmol/|

6 Zjednodusena intepretace vysledki vysetieni acidobazické rovnovahy 5

Aciddza respiracni pH 4 pCo; T
Aciddza metabolicka pH ¢ pCo; 4
Alkaldza respiracni pH T pCo;
Alkaldza metabolicka pH T pCo; T

7 NYHA klasifikace — New York Heart Association Classification 1©

(hodnoceni srdeéniho selhdni podle schopnosti pacienta zvlddat fyzickou zatéz)

NYHA klasifikace
Definice tfidy Omezeni ¢innosti
NYHA | pacient nezvlada vyssi ndmahu, rychlejsi béh | bez omezeniv bézném Zivoté
NYHA Il pacient zvlada rychlejsi chlzi, béh nikoliv mensi omezeni v bézném Zivoté
acient zvlada zékladni domdci Cinnosti , . Ly ,
NYHA 111 pvv . L v ’ vyznamné omezeni Cinnosti
béZna aktivita je vyCerpavajici
acient je dusny pfi minimalni namaze . , S Lww o we
NYHA IV p . J Y p . zasadni omezeni v béZzném Zivoté
i v klidu, nezbytnd pomoc druhé osoby
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C CIRKULACE KREVNiIHO OBEHU

1 Sokovy index ¥’

Pomér mezi tepovou frekvenci a systolickym tlakem:

= odhad ztraty tekutin
* tepova frekvence/systolicky tlak:
= norma=0,5- ztrata tekutin do 10 %
= pocatek Soku (kompenzace) = 1 - ztrata tekutin do 30 %

= tézky Sok (dekompenzace) = 2 a vice = ztrata tekutin nad 30 %

Nastup Soku = hranice TK pod 100 mmHg a tepu nad 100/min

Ztrata tekutin (%) | Tep (min) TK (mmHg) | Diuréza (za 24 h)

10 norma (70-90) | norma (120) | norma (1,5 1)

20 nad 100 pod 100 oligurie (pod 500 ml)
35 nad 120 pod 90 anurie (pod 100 ml)
50 nad 120 pod 60 anurie (pod 100 ml)

2 Prevodni vztahy®
= 1cmH;0=0,74 mmHg

= 1mmHg=1,36 cm H;0
= 1kPa=7,5mmHg=10,2cm H,0
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3 Hemodynamické parametry 219,20

Zkratka | Anglicky nazev Cesky nazev Jednotka Norma
NIBP non-invasive blood neinvazivni krevni tlak M systola 90-130/
pressure & diastola 50-80
MAP mean arterial pressure stfedni arteridlni tlak mmHg 70-100
Cvp*! central venous pressure centralni Zilni tlak cm H20 3-10
RAP right atrial pressure tlak v pravé sini mmHg 2-6
LAP left atrial pressure tlak v levé sini mmHg 8-12
RVP right ventricular pressure tlak v pravé komore mmHg 15az25/0az 8
PAS pulmonary artery systolic systolicky tlak v plicnici | mmHg 15-05
pressure
PAD pulmonary artery diastolic | diastolicky tlak
L mmHg 8-15
pressure v plicnici
MPAP mean pulmonary artery stredni tlak v plicnici
mmHg 10-20
pressure
PAOP pulmonary artery occlusive | tlak v zaklinéni
2 L mmHg 6-8
* pressure v plicnici
co cardiac output srdecni vydej I/min 3,5-7,0
Cl cardiac index srde¢ni index [/min/m? 3,0-4,5 (5,5)
SV stroke volume tepovy objem ml/stah 60-90
svi stroke volume index tepovy index ml/stah/m? 30-50
EF ejection fraction ejekéni frakce % 55-75
GEF global ejection fraction globdlni ejekéni frakce | % 25-35
CFl cardiac function index srdecni funkéni index [/min 4,5-6,5
Svc02 central venous oxygen centrdlni Zilni saturace
. ve , % 65-75 %
saturation kysliku
SVRI systemic vascular index systémové cévni 5 800-1600
. i . dyn/s/cm®/m
resistance index rezistence 1600-2400
PVRI ulmonary vascular index plicni cévni
P . y' . P dyn/s/cm°/m? | 250-430
resistance index rezistence
LVSW left ventriculus stroke index tepové prace 5
. i gm/stah/m 40-75
work index levé komory
RVSW right ventriculus stroke index tepové prace
& . ) povep gm/stah/m? 4-8
work index pravé komory
SvVVv L kolisani tepového
stroke volume variation . % <10
objemu
DO: oxygen delivery dostupny kyslik [/min/m? 520-720

*1 dal$i pouzivané zkratky: CVT (centralni vendzni tlak), CZT (centralni zilni tlak)

*2 dal¥i pouzivané zkratky: PCWP (pulmonary capillary wedge pressure), PWP (pulmonary wedge pressure)
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D STAV VEDOMI

1 Poruchy védomi podle BenesSe a Drabka

Stupné

Popis

1. stupen (pIné védomi)

pacient je orientovan mistem a ¢asem

2. stupen (somnolence I)

pacient odpovidd na dotaz pomalu, ¢asto nepfiléhavé

3. stupen (somnolence Il)

pacient vyhovi nékolika jednoduchym vyzvam

4. stupen (somnolence lll)

pacient vyhovi jedné jednoduché vyzvé

5. stupen (somnolence IV)

letargie —slovni vyzva vyvola probouzejici a orientacni reakci, pacient otevira oci,
popfipadé vydd nesrozumitelny zvuk

6. stupen (sopor)

nociceptivni (bolestivy) podnét vyvola ucelné flekéni obranné pohyby dolnich
koncetin nebo Unikové reakce koncetin anebo celého téla a mimickou reakci

7. stupen (semikéma)

nociceptivni (bolestivy) podnét vyvolad neucelné flekéni nebo extenzni pohyby
koncetin

8. stuperi (kdma)

9. stupen (hluboké kéma)

obraz dekortikacni ¢i decerebracni rigidity nebo jejich rizné kombinace, zména
dechu a tepu

10. stupen (hluboké kéma)

bez odpovédi na jakékoliv podrazdéni

2 GCS - Glasgow Coma Scale (klasifikace miry védomi) 2

Vseobecné prijimany objektivni nastroj hodnoceni védomi. UZiva se pro dospélé i pediatrické pacienty.
Maximalni pocet bodl 15, minimalni pocet bod( 3.

:::::g:’na Dospéli a déti od 3 let véku Déti do 3 let véku Body
spontanné spontanné 4
Otevreni na osloveni na osloveni 3
oci na bolest na bolest 2
neotevird neotevira 1
adekvatni slovni projev brouka si, Zvatla, sleduje okoli, otaci se 5
za zvukem
Slovni neadekvatni slovni projev spontanné kfici, place, neodpovidajici reakce 4
odpovéd jednotliva slova na algicky podnét kfici nebo place 3
nesrozumitelné zvuky na algicky podnét sténa 2
Zadny Zadny 1
na vyzvu adekvatni motorickd reakce | normalni spontanni pohyblivost 6
na algicky podnét cilenad obrannd na algicky podnét cilena obranna reakce 5
reakce
Motoricka | na algicky podnét unikova reakce na algicky podnét Unikova reakce 4
odpovéd na algicky podnét nespecificka flexe na algicky podnét nespecifickd flexe
na algicky podnét nespecifickd na algicky podnét nespecifickd extenze
extenze
Zadna Zadna 1
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3 FOUR - Full Outline of UnResponsiveness (klasifikace miry védomi) 222

Indikator Odpovéd pacienta Body
spontanné otevira oci, na vyzvu mrka vicky a zrakem sleduje 4
spontanné otevira oci, na vyzvu nemrka vicky a zrakem nesleduje
oci otevre na hlasitou vyzvu

oCi otevre na algicky podnét

oCi zUstavaji zaviené béhem algického podnétu

vyhovi, udéla znameni (napft. palec nahoru)

cilené lokalizuje misto algického podnétu

Pohyb flexe pfi algickém podnétu

(motor responses) extenze pfi algickém podnétu

bez reakce na algicky podnét

myoklonické krece, status epileptikus

pfitomnost fotoreakce zornic, reakce rohovek a kaslaciho reflexu
anizokorie, pfitomnost reakce rohovek a kaslaciho reflexu

chybi fotoreakce zornic nebo reakce rohovek, kaslaci reflex
pfitomen

pfitomnost fotoreakce zornic, chybi reakce rohovek, kaslaci reflex 1
zachovén
chybi fotoreakce zornic, chybi reakce rohovek a chybi kaslaci 0
reflex

spontanni dychani bez intubace

spontanni periodické Cheyne-Stokesovo dychani bez intubace
nepravidelné dychani bez intubace

nepravidelné dychani, hyperventilace, nutnd intubace
nutnost UPV

Otevirani oci
(eyer esponses)

N(fwlr|O|IO|IR|IN([W[A~]|O|RLR|IN]IW

Reflexy mozkového
kmene
(brainstem reflexes)

Dychani
(respiration pattern)

O [([NIW|S>

4 AVPU - Alert, Voice, Pain, Unresponsive (orientacni hodnoceni védomi) 2

24
A | alert bdély, pIné orientovany
V | responds to voice stimuli na slovni vyzvu otevfe oci, neni pIné orientovan
P | responds to pain bezvédomi, reaguje na algicky podnét
U | unresponsive nereaguje na osloveni, dotek ani na algicky podnét

e vyuzitelné v prednemocni¢ni neodkladné péci a na urgentnim prijmu
e vyjadfuje, na ktery podnét pacient reaguje, ne jakou odpovédi reaguje
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5 Hodnoceni zornic?®

5.1 Velikost zornic

DOEOO©OO000

1 mm

2 mm

2 mm

3 mm 4 mm 5 mm

3 mm 4 mm 5 mm

5.2 Fotoreakce — pupilarni reflex

@ @ @ @

4 PR PRUC PRA >

Pfitomnost reakce +

norma

mydriaza

Nepfitomnost reakce —

Priklad zapisu do dokumentace:

6 mm

6 mm

7 mm 8 mm

7 mm 8 mm

midza

anizokorie

9 mm

9 mm

Pravé velikost | 5
oko reakce +
Levé velikost | 3
oko reakce -
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6 Hodnoceni hloubky analgosedace

26, 27, 28

6.1 RASS - Richmond Agitation Sedation Scale (klasifikace trovné agitace nebo sedace)
Popis Chovani pacienta Skore
Bojovny bojovny, nasilny, bezprostifedné ohrozuje okoli +4
Vyrazné agitovany | vytahuje invazivni vstupy, agresivni +3
Agitovany Casté bezcilné pohyby, netoleruje ventilaci +2
Neklidny uzkostny, bez znamek Zivé agrese +1
Bdély, klidny 0
somnolence neni |cv)lnéj bfl,éwv' rleaguje na osloveni 1

(otevieni oci/ocni kontakt >10 s)
Mirna sedace kratké probuzeni a o¢ni kontakt na osloveni (<10 s) -2
Stredni st i v . , v
redni stupen pohyb nebo otevieni oci na osloveni (bez o¢niho kontaktu) -3
sedace
x4 2 < v | . h T
Hluboké sedace zadna.OSipc,)ved n? osloveni, pouze pohyb nebo otevieni odi 4
na fyzikalni podnét
Neprobuditelny zadna odpovéd na osloveni ani fyzikalni podnét -5

6.2 RSAS - Riker Sedation Agitation Scale (klasifikace trovné agitace nebo sedace)
Popis Chovani pacienta Skore
Neprobuditelny zadna odpovéd na osloveni nebo fyzickou stimulaci 1
Silné sedovany probuditelny, ale vyzvé nevyhovi 2
Sedovany vyhovi jednoduché vyzvé 3
Spolupracuijici spi, klidny, spolupracujici, vyhovi vyzvé 4
Rozruseny posazuje se, na verbalni napomenuti se uklidni 5
Velmi rozruseny verbdlné nelze uklidnit, vyZzaduje omezovaci prostredky 6
Nebezpecna vytahuje invazivni vstupy, vstava z lGzka, vyZaduje omezovaci 7
agitace prostiedky

6.3 RSS — Ramsay Sedation Scale (klasifikace Urovné agitace nebo sedace)

Analgosedace Chovani pacienta Skore
Bdélost bdély, orientovany 0
PFilis mélka agitovany, neklidny, uzkostny 1
Adekvatni bdély, spolupracujici, toleruje ventilaci 2
Adekvatni spici, spolupracujici (otevie oci na hlasité osloveni nebo dotyk) 3
Adekvatni thbo&é ’sedace (neote\'/Fe,oéi navhlasité osloveni, ale na dotyk, 4
okamzita reakce na algicky podnét)

Hluboka narkdza (zpomalena reakce na algicky podnét) 5
PFilis hluboka hluboké kdma (Zadna reakce na algicky podnét)
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7 Hodnoceni bolesti %28 29,30,31,32
7.1 Pacienti bez poruchy védomi
VAS — visualni analogové skaly

VNS - visudlni numerické skaly

Deskriptivni hodnotici Skaly bolesti — pacient popisuje slovné svou bolest (napf. Malzackova skala)

7.2 Pacienti s poruchou védomi

BSP — Behavioural Pain Scale (behavioralni skala bolesti)

Indikator Chovani pacienta Skére
uvolnény 1
mirné napjaty (napft. svrastélé celo 2
Vyraz tvare — b ,y(, P v — )
celkové napjaty (napt. seviena vicka) 3
grimasovani 4
zadny pohyb 1
, _ Castecné ohnuté (flektované) 2
Horni koncetiny - - —
ohnuté (flektované) s flektovanymi prsty 3
trvale ohnuté (flektované), pritazené k télu 4
tolerujici UPV 1
obcas kaslajici, ale prevazné tolerujici UPV 2
Tolerance UPV > ,J P .
netolerujici UPV 3
nemoznost ventilovat 4

NVPS — Adult nonVerbal Pain Scale (neverbalni Skala bolesti u dospélych)

Indikator 0 1 2
, Ly zadny vyraz nebo obcasna grimasa, trvalé zamraceni, svrastélé
Vyraztvare | , | v . Y .
Usmév zamraceni, nezajem Celo, trismus
Aktivita klidny, normalni . . .
! ! kl irné poh ki
oohyb poloha neklid, mirné pohyby neklid, agitovanost
Klidnv. horni
Obranné |drv1y,. ot . -
, koncetiny podél neklid, tenze rigidita, strnulost
postaveni N
téla
o, N systolického tlaku /M systolického tlaku
Vitalni -
funkce stabilni 0 >20 mmHg nebo 0 >30 mmHg nebo
zrychleni pulst o >20/min zrychleni pulst o >25/min
alni pocet y . . . . .
222:103 rk;:erz)oc:klesu M pocet dechli 0 10/min Mpocet dechli 0 20/min nebo
Dychani ’ P nebo |'Sp0; 05 %, J4'Sp0; 0 10 %, intolerance
SpO;, tolerance intolerance UPV UPv
UPVv
Hodnoceni | 0-2: bez bolesti 3-6: stfedné silna bolest 7-10: silna bolest

Doporoucené je hodnoceni bolesti kazdé 4 hodiny.
Posouzeni bolesti také pred a po nociceptivnich procedurach.
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CPOT - Critical Care Pain Observation Tool (hodnoceni bolesti v intenzivni péci)

Indikator

Popis

Skore

Vyraz tvare

neni patrné svalové napéti

0 | relaxace

svrasténi Cela, sevieni obodi,
N o v ey 1 | tenze
S =2 sevieni vicek
) ay
J J N svrasténi Cela, sevieni obodi, . .
Yy P Y 2 | grimasovani
: ’ " sevieni vicek a Uplné zavreni odi
Zadna (neznamena absenci
. 0 | absence pohybu
bolesti)
pomalé, mirné pohyby, dotyka se
bolestivych mist, pohyb upoutdva 1 | protekce —obrana
Pohybova aktivita pozornost
vytahuje invazivni vstupy, vstava
z lGzka, pokousi se posadit, .
P ‘. P , 2 | neklid
pohyby koncetin, neposloucha
pokyny, atakuje okoli
nebrani se pasivnim pohybim 0 | relaxovany
, e, brani se pasivnim pohybim 1 | tenze, rigidita
Svalové napéti - " L ,, P - y’ g
vyrazné se brani pasivnim , , .
. 2 | vyrazna tenze a rigidita
pohyblm
nedochazi k aktivaci alarmd,
. Y . 0 | tolerance
ventilace plné tolerovana
. aktivované alarmy se spontanné Y .
Compliance s UPV .., ¥ P 1 | kaSel, UPV toleruje
vypinaji
asynchronie (opakovana aktivace . .
¥ . (op 2 | ventilace netolerovdna
alarma)
Celkem 0-8
Alternativné
. mluvi klidnym ténem 0 | Zadné zvuky
Vokalizace T :
, narika, vzdycha 1
(u extubovanych) P~
krici, place 2
Pokyny pro pouziti CPOT:

1. Pacient musi byt sledovan v klidu, po dobu jedné minuty, abychom ziskali zakladni hodnotu CPOT.

2. Pacient by mél byt sledovan béhem nociceptivnich procedur (polohovani, otaceni, odsavani
z dychacich cest, prevazech aj.), abychom zjistili zmény v chovani vicéi bolesti.

3. Pacient by mél byt hodnocen pred podanim analgetik a pfi maximalnim Ucinku analgetik, sedace,
aby bylo mozZné posoudit, zda farmakoterapie byla Ucinna.

4. Pacientovi by mélo byt pridéleno skére za kazdou zménu chovani obsazenou v CPOT. Svalové napéti
by mélo byt vyhodnoceno jako posledni, zvlasté pokud je pacient v klidu, protoZe pouha stimulace
dotykem (napft. pasivni flexe a extenze paze) mlze vést ke zméné chovani, a tim k ovlivnéni hodnoceni.
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7.3 Osoby s jinou neurodegenerativni poruchou s deficitem kognitivnich funkci
a verbalni exprese

PAINAD - Pain Assessment in Advanced Dementia (hodnoceni bolesti u pacientt
s demenci)

Indikator 0 1 2
L hluéné ztizené dychani
Dychani . o ] At ’
s obcasné namdhavé dlouha obdobi
nezavislé o S ; .
na lokalizaci normalni dychani, kratka obdobi hyperventilace,
. hyperventilace Cheyneovo-Stokesovo
bolesti s
dychani
obcasny sten nebo
Bolestiva sadns zalpéni, normalni, opakované bolestivé volani,
vokalizace negativni nebo odmitava hlasité sténani, upéni, plac
komunikace
. . usmév nebo neutrdini smutny, vydéseny s
Vyraz obli¢eje , Y' y . v bolestivé grimasy
vyraz zamraceny vyraz
napjatost, neklidné strnulost, seviené pésti,
Rec téla relaxovanost prechazeni, kolena pfitazena k télu tahani,
neklid odtlacovani, udereni
vy e, , , Ize rozptylit nebo uklidnit neni mozné utésit, rozptylit
Utésovani neni nutné pv\./ .  rozRty
hlasem ¢i dotekem nebo uklidnit

7.4 Hodnoceni bolesti u déti
FLACC - Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (tvaF, koncetiny, aktivita, plac, utésitelnost)

Indikator 0 1 2
e . o Casto aZ neustale se chvéjici
Face zadny zvlastni vyraz ani obcasna grimasa nebo et v
‘y - P . ., . brada, zatata Celist,
Tvar — mimika Usmeév zamraceny vyraz, nezdjem »
trvale se mraci
Legs G . L - kopani nebo dolni koncetin
& , . . normalni uvolnénd poloha | neklidny, napjaty V.p e y
Dolni koncetiny pfitazené k télu
Activity lezi tiSe, normalni poloha, . oy - Y .
.. . neklid na lGzku rigidita, zasSkuby, opistotonus
Aktivita/pohyb | snadno se pohybuje
Cr L iix Lw
Plzé zadny plac sténani nebo nafikani vytrvaly pla¢, kfik nebo vzlyky
- docasné uklidnéni
Consolability

klidny, uvolnény dotykem, obejmutim obtizné utésitelny

Utésitelnost , N
nebo slovni komunikaci

Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (obli¢ejova skala hodnoceni bolesti)

00 00 00 Yo Qa
U N ~ — 7N\
0 2 4 6 8 10

neboli bolimalo  boli o nécovic bolijesté vic boli moc boli nejvic

7.5 Analgeticky Zebticek World Health Organization (Svétové zdravotnické organizace)
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Ill. stupen - silna bolest

Il. stupen - stfedné silna bolest

l. stupen - mirna bolest

Slaby opioid Silné opioidy
Neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika
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8 Hodnoceni deliria

8.1

CAM-ICU - Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit 33

Posouzeni deliria: dvojstupriovy pfistup k hodnoceni védomi

1. krok: Hodnoceni sedace a vigility (bdélosti) pomoci Skaly RASS

Popis Chovani pacienta Skore
Bojovny bojovny, nasilny, bezprostredné ohrozuje okoli +4
Vyrazné agitovany [ vytahuje invazivni vstupy, agresivni +3
Agitovany Casté bezcilné pohyby, netoleruje UPV +2
Neklidny uzkostny, bez znamek Zivé agrese +1
Bdély, klidny 0
Somnolence neni plné bdély, reaguje na osloveni (otevieni o¢i/oéni kontakt >10 s) -1
Mirna sedace kratké probuzeni a o¢ni kontakt na osloveni (<10) -2

Stfedni stupen

pohyb nebo otevieni oci na osloveni (bez o¢niho kontaktu) -3
sedace
. Zadna odpovéd na osloveni, pouze pohyb nebo otevieni oci na fyzikalni
Hluboka sedace . P P pony y -4
podnét
Neprobuditelny Zadna odpovéd na osloveni ani fyzikalni podnét -5

Pokud je RASS -4 nebo -5, je nutné vysetfeni ukoncit a opakovat pozdéji.
Pokud je RASS vyssi neZ -4 (-3 aZ +4), pokracujeme krokem 2.

2. krok: Urceni deliria

1. znak: rychly nastup zmény védomi nebo jeho kolisavy priibéh

zaroven

2. znak: porucha pozornosti

zaroven

slovni
} podnét

} fyzicky
podnét

3. znak: porucha mysleni

NEBO

4. znak: porucha vigility

= DELIRIUM
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Pracovni zapis testu CAM-ICU

1. znak: Rychly nastup nebo kolisavy pribéh
Pozitivni, pokud je odpovéd' ,ano”“ 1 A nebo 1 B.

pozitivni | negativni

1 A: Je pacient/ka v jiném nez zakladnim stavu védomi?

nebo
1 B: Doslo béhem poslednich 24 hodin ke kolisani stavu védomi, projevujici
se kolisanim stupné sedace (napf. hodnot RASS, GCS) nebo vysledku
predchoziho hodnoceni deliria?

ano ne

2. znak: Porucha pozornosti

Pozitivni, pokud je skdre 2 A nebo 2 B mensi nez 8.

Provedeme test s pismeny 2 A.

Pokud je pacient/ka schopen/a podstoupit test, a vysledek je jasny,
prejdeme na 3. znak.

Pokud pacient/ka neni schopna podstoupit test, nebo vysledek neni jasny,
provedeme test s obrazky 2 B.

pozitivni | negativni

2 A: Pismena: zapiste pocet bodl (nebo ,,NT“ pokud netestovano)
Navod: Reknéte pacientovi/pacientce: ,,Budu Vdm Ffikat pismena, kdykoli
uslysite pismeno ,A“ stisknéte mi ruku”. Ctéte nasledujicich 10 pismen
normalnim téonem (dostatecné hlasité, aby bylo rozumét pres bézny hluk
pracovisté) rychlosti jedno pismeno za vtefinu.

S AVEAHAART
Hodnoceni: za kazdé stisknuti ruky na pismeno ,,A” a nestisknuti na ostatni
pismena, pfi¢teme jeden bod.

Pocet bod
(z 10):

2.B: Obrazky: zapiste pocet bodl (nebo ,,NT“ pokud netestovano)
Navod k obrdzku viz vySetfeni pozornosti.

Pocet bodl
(z 10):

3. znak: Porucha pozornosti
Pozitivni, pokud je soucet bodU z testu 3 A a 3 B mensi nez 4.

pozitivni | negativni

3 A: Otazky ano/ne
PouzZijte skupinu otdzek A nebo B. Pokud pacienta vysetfujete denné,
skupiny stfidejte.

Otazky A Otazky B
1. Plave kdmen ve vodé? 1. Plave list na vodé?
2. Jsou v mofi ryby? 2. Ziji v mofi sloni?
3.Vazi 1 kg vice nez 2 kg? 3.Vazi 2 kg vice nez 1 kg?
4. Lze kladivem zatlouct hrebik? 4. Lze kladivem sekat dfevo?
Skére: (1 bod za kazdou spravnou odpovéd)
3 B: Pokyn

Reknéte pacientovi: ,Zvednéte tolik prsti (zkousejici drii dva prsty pred
pacientem), nyni udélejte to stejné druhou rukou” (bez opakovani poctu
prsta).

*Pokud pacient neni schopen hybat obéma rukama, pozadejte v druhé ¢asti
pacienta: , Ted zvednéte o jeden prst vic.”

Skére: (1 bod, pokud pacient/ka Uspésné dokonci cely pokyn)

Soucet bodU
(3A+3B)

(z5)

4. znak: Porucha vigility
Pozitivni, pokud je aktualni RASS skdre jiné nez ,0“.

pozitivni | negativni

Celkovy CAM-ICU:
Pozitivni znak 1 a soucasné znak 2 a znak 3 anebo znak 4.

pozitivni | negativni

69



PRILOHY D. STAV VEDOM{

CAU-ICU - Vysetieni pozornosti — 2. znaku sluchové a zrakové verze

Attention Screening Examination — ASE (screeningové vysetieni pozornosti)

2 A sluchova verze ASE (pismena)

Navod: Reknéte pacientovi/pacientce: ,,Budu Vdm Fikat pismena, kdykoli uslysite pismeno ,A”,
stisknéte mi ruku”. Ctéte nasledujicich 10 pismen normalnim ténem (dostate¢né hlasité, aby bylo rozumét
pres bézny hluk pracovisté) rychlosti jedno pismeno za vtefinu.

S AVEAHAART
Hodnoceni: za kazdé stisknuti ruky na pismeno ,,A“ a nestisknuti na ostatni pismena pfic¢teme jeden bod.
V dalSich vySetfenich je mozné pouzivat jiné poradi skupiny 10 pismen, které obsahuji 4-5 pismen ,A”,
pfi¢emzZ jednou se pismena ,, A” po sobé opakuji, tj. A A.

2 B zrakova verze ASE (obrazky)
K textu nalezi skupiny obrazkd A a B pfiloZzené z originalni anglické verze CAM-ICU.

1. krok: 5 obrazka
Navod: Reknéte pacientovi: ,Budu vdm ukazovat obrdzky béinych véci. Pozorné je sledujte, prosim,
a zapamatujte si je, protoZe se Vds pozdéji zeptdm, které jste vidél/a, a které ne”.

Potom ukaZte pomalu sadu péti obrazk( skupiny A nebo B (kaidy po dobu 3 sekund). Pokud pacienta
vySetfujete denné, skupiny stfidejte.

Skupina A

II |I
Skupina B m 9

2. krok: 10 obrazkt

N&vod: Reknéte pacientovi: , Ted Vdm ukdZi dalsi obrdzky. Nékteré z nich jste uZ vidél/a, nékteré jsou nové.
Dejte mi védét, jestli jste obrdzek vidél/a, nebo ne, a to kyvnutim (pfedvést), nebo zavrténim hlavy” (pfedvést).
Potom ukaZte 10 obrazkd (5 novych a 5 jiz ukazanych), kazdy 3 vtefiny skupiny A nebo B stejné, jak byly pouZity
v prvnim kroku. Hodnoceni: kazdd spravna odpovéd 1 bod, maximum 10 bodd.

.
L)
G

\ ZF

Skupina A

o
g M s
o = [y

*QObrazky jsou vytistény na svétle hnédém podkladu velikosti 15x25 cm, zalaminované, s matnym povrchem.
K dispozici jsou dvé sady obrazkd, které se stfidaji pfi opakovaném testovani. Pokud pacient/ka nosi bryle,
ujistéte se pred provadénim testu o jejich sprdvném nasazeni.
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9 Diagnostika priznakti cévni mozkové prihody 34

FAST test — Face, Arms, Speech, Time (tvaf, paze, rec, cas)

F projevy na obliceji; vyzvéte pacienta, aby vycenil zuby nebo se usmal, pozorujete
pokles jednoho Ustniho koutku nebo pokles o¢niho vicka nebo brnéni poloviny

face (tva¥) obli¢eje a neschopnost plazeni jazyka stfedem

A projevy v oblasti hornich koncetin; vyzvéte pacienta, aby predpazil horni

koncetiny s dlanémi otocenymi vzhiru, je patrny rychly pokles jedné horni
arms (paze) koncetiny dold

S . L . Y o u fopa s
projevy spojené s nahlou poruchou feci (afazii); neschopnost verbalni exprese

e a porucha porozuméni mluvenému slovu
speech (fec)

T

T oznacuje ¢as a poukazuje na daleZitost rychlého feseni priznaki
time (cas)
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E EXPOSURE 336

7 Ve

1 Skére infiltrace — INS Infiltration Scale (hodnoceni Zilniho vstupu

dle Infusion Nurses Society)

Stupen | Klinicka kritéria

0 Zadné priznaky

bleda kdze

otok <2,5 cm v kterémkoliv sméru od mista vpichu
misto chladné na dotek

s bolesti nebo bez bolesti

bleda kize

otok od 2,5 do 15 cm v kterémkoliv sméru od mista vpichu
misto chladné na dotek

s bolesti nebo bez bolesti

bledd, prlsvitna klze

vyrazny, masivni otok >15 cm v kterémkoliv sméru od mista vpichu
misto chladné na dotek

mirna az stredni bolestivost, mozna necitlivost

klzZe je napnutd a prosakla, ma zménénou barvu

vyrazny, masivni otok >15 cm v kterémkoliv sméru od mista vpichu

Pitting edém — plasticky otok (pretrvavajici dllky v oteklé tkani po stlaceni prstem)
porucha prokrveni

stfedni aZ silna bolestivost

prosaknuti transfuznich pfipravk( a krevnich derivat(, drazdivych latek

2 VIP skore — Visual Infusion Phlebitis Scale (hodnoceni Zilniho vstupu
a flebitidy)

Vizualni hodnoceni periferniho | Skore dle vizualniho Skore se hodnoti v pravidelnych intervalech,
Zilniho vstupu hodnoceni povinny zaznam v dokumentaci
Vstup je klidny 0 nejsou znamky flebitidy = vstup dale sledovat
JEDEN znak z nasledujicich: mozné znamky flebitidy = vstup dale sledovat
1. mirna bolest kolem vstupu 1
2. zarudnuti kolem vstupu

DVA znaky z ndsledujicich:
1. bolest kolem vstupu

2. zarudnuti

3. otok

VSECHNY znaky z nésleduijicich:
1. bolest kolem vstupu

2. zarudnuti

3. tuhy otok

VSECHNY znaky z nésleduijicich:
1. bolest kolem vstupu

2. zarudnuti

3. tuhy otok

4. jasné viditelna Zila

VSECHNY znaky z nasleduijicich:
1. bolest kolem vstupu

2. zarudnuti

3. tuhy otok

4. jasné viditelna zila

5. horecka
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3 Barevné oznaceni zilnich kanyl 12
Parametry Barevna oznaceni Zilnich kanyl — Vasofix Braunule
velikost 24 22 20 18 17 16 14
v Guide
Zevniprumer | 5 0,9 1,1 1,3 1,5 1,7 2,1
(mm)
Délka (mm) 19 25 25/33 33/45 45 50 50
Pratok
rutol 22 44 67/61 | 103/96 128 196 343
ml/min
Pratok 1380 2160 3660 6180 7680 11760 | 20580
ml/hod
Barva Vyuziti
Sluts 24G pediatrie, neonatologie, nekvalitni Zilni systém pacienta, jednordzova aplikace

RazZova 20G

infuze

dlouhodoba aplikace farmak napf. v onkologii, nekvalitni Zilni systém pacienta

podavani infuznich roztoku 2—-3 1/24 h, parenteralni vyZiva, dlouhodobé podavani

farmak

podavani velkoobjemovych infuzi a transfuznich pfipravki

rychlé podani velkych objem( tekutin

Bila 17G

$eds 16G operacni vykony, urgentni stavy, rychlé hrazeni velkych krevnich ztrat
Oranzova operacni vykony, urgentni stavy, rychlé hrazeni velkych krevnich ztrat
14G
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4 Hodnoceni rizika vzniku dekubitt 37

4.1 Hodnotici Skala dle Bradenové
Celistvost plné velmi 5 mirné 3 zadné
percepce limitovany limitovany limitovany poskozeni
elmi vlihkd filezitostné ” . nikd
Vlhkost V.,v ' Pri ZI, 2 | zfidka mokra | 3 ! y,
kiize mokra mokra
.. fipoutany fipoutany fileZitostné Ly
Aktivita P p.,v y P V.p . y 2 P , 3 | chodi ¢asto
na lGzko k zidli chodi
pina velmi mirné bez
Pohyblivost | nepohybli- . 2 . 3 ,
omezena omezena omezeni
vost
Vyiiva velni Spatnd neadekvatni 2 | adekvatni 3 | vybornd
mozny
Treni problém 0z y 2 bez , 3
problém problému
Vyhodnoceni
16 minimalni riziko vzniku dekubit(
15-13 stfedni riziko vzniku dekubitl
12 améné vysoké riziko vzniku dekubit(
4.2 Hodnotici skala dle Nortonové
Oblast 4 body 3 body 2 body 1 bod
Schopnost L . v v w14z
i uplna mala Castecna zadna
spoluprace
Vék <10 <30 <60 >60
Stav pokozky normalni alergie vihka sucha
kachexi -
Dal$i onemocnéni | zadné DM, anémie ac Ie>’<|e, obez.lta,
ucpani tepen karcinom
Fyzicky stav dobry zhorSeny Spatny velmi Spatny
Stav védomi dobry apaticky zmateny bezvédomi
Aktivita chodi doprovod sedacka lezi
. s Castecné . . w1y
Pohyblivost Uplna , velmi omezena zadnd
omezena
Inkontinence neni obcas prevaziné moc moc i stolice

Pocet bod: riziko vzniku dekubitl pti 25 bodech a méné
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4.3 Hodnoceni spodiny rany 373839, 40

TIMERS systém

T — tissue (tkan) — odstranéni devitalizovanych casti spodiny rany

| — infection (zanét a kontrola infekce) — sniZeni aktivity proteaz zanétlivych cytokind a bakterialni
zatéze

M — moissture balance (rovnovaha vhkosti rany) — absorbce exsudatu, udrzovani vihkého prostredi
a Cisténi spodiny rany

E — edges of the wound epithelial advancement (postup epitalizace rany) — zaméreni se na T. . M.
a umoznéni epitalizace

R - repair and regeneration (oprava a regenerace) — podpora a stimulace procesu hojeni rany

S —social and individual related faktors (socialni a individudlni faktory) — kvalita Zivota, motivace k
sebepéci a edukaci

4.4 Mezinarodni klasifikace dekubitt

Problematika dekubitll je soucasti pregradudlniho vzdélavani vseobecnych sester. Podrobnéjsi
informace naleznete napfiklad v publikaci ,Prevence a lécba dekubiti — prirucka k doporuceni
pro klinickou praxi”. Pfiruc¢ka pfinasi souhrn doporuceni a vybér z vysledkl vyzkumu prevence a lécby
dekubit.

(https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/czech-dekubity-reklad uprava july2015.pdf)
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4.5 Hodnoceni procesu hojeni dle barvy prevazujici na spodiné rany — The Wound
Healing Continuum

CERMNA CERNOZLUTA ZLUTA ZLUTOCERVENA CERVENA  CERVENORUZOVA ROZOVA

Obrazek prevzaty ze zdroje: Pokorna A, Mrazova R. Kompendium hojeni ran pro sestry (se souhlasem
autorek citované publikace).

Cernarana

na spodiné nachdzime nekrézu, suchou nebo vlhkou gangrénu,
pod nekrézou je zluta ,blativd“ spodina, granulacni tkdn anebo mékké
podkozni tkané; k tomuto typu je mozné zaradit i tzv. nékolikabarevné rany;
cernou barvu mlzZeme nalézt na nekrotickych okrajich chirurgickych ran
a u nékterych stadii dekubitl; spravnym |écebnym zakrokem je dobre
nacasovany debridement = odstranéni nezivé tkané

Cerno-Zluta rana

muze byt klasifikovana také jako Cerna rana; Zzluta komponenta je tvofena
vldknitou vlhkou nekrézou, nekrotickym podkoinim tukem, casto ji
nachazime pod nekrotickym pFiSkvarem; k navozeni hojeni je indikovan
debridement

Zluta rana

je znakem nekrézy a hnisu (je nutné myslet na infekci), nekréza je
prostfedim pfiznivym pro mnoZeni bakterii, odpovidajicim zakrokem je
debridement

Zluto-¢ervend rana

muze byt klasifikovana také jako Zluta rana, obraz ¢ervené slozky mohou
vytvaret napfiklad koagula po traumatu, po odstranéni adherentniho kryti
anebo zdrava granulaéni tkan; terapie spociva v debridementu, aplikaci
lokalnich antiseptik a prostiedka, které zabezpedi vihké prostredi pro hojeni

Cerveno-rGizova rina

je tvorena tenkou vrstvou cerstvé vzniklého epitelu, pres ktery prosvita
granulacni tkan; cilem léCby je udrZet stabilni vihké prostredi

ROZova rana

koZni vied je prekryt nové rostoucim epitelem, az do Uplné konsolidace jizvy
je nutna ochrana epitelu pred poskozenim
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5 Popaleniny*-4

Tabulka pro zaznamenadni popalené plochy dle Lunda-Browdera.

Obrazky zndzornuji télesny povrch v %.

Postizené casti téla %
HLAVA
H . KRK
A A —
1 L | | 1 TRUP PREDNI
i | i i TRUP ZADNI
I 1 I I 7 >
2 2 PRAVA PAZE
13 13 LEVA PAZE
112'§ e 125 PRAVA RUKA
1 @y v 7 ne ’ LEVA RUKA
B B PRAVA HYZDE
LEVA HYZDE
PRAVA NOHA
c C LEVA NOHA
PRAVE CHODIDLO
L75 L75 LEVE CHODIDLO
Celkem
R :
] ——————— R —
| | i ! A A
2 ! ! ! | —2
1 i i | 1,25 1,25
B———5 0 | ey 13 — . Pt . 1
(5 " 15— £ ' | | R
| | , 2 ! i i i 2
e p— o) L 125 13 13
B B " i
N L
1 ...,,.,..@/ 2,5
B B
C C
C C
1,75 1,75 1,75 1,75
vék 0-1 2-4 5-9 10-14 15 dospélost
% % % % % %
A =% hlavy 9% 8% 6% 5% 4% 3%
B = % jednoho stehna 2% 3% 4 4% 4% 4%
C = % jedné dolni koncetiny 2% 2% 2% 3 3% 3
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Orientacni vySetieni ,Pravidlo deviti“

Plocha dlané pacienta se zavienymi prsty urcuje orientacné 1 % povrchu téla (hodnoceni pouzivdame
u nerozsahlych drazl).

- - |

4.5 %

i fE I 1 . 1

] | I 1

i i i i
9 0, 9 %

450 —4mM ——— — 45% 1%

9% 3 | 9 %
1% 0] o
9 04 9 %

CAVE: pravidlo deviti neplati pro détské pacienty!

Hloubka popaleni

Povrchové popaleniny

Popaleniny I. stupné poskozeni epidermis (zarudnuti, bolest)
poskozeni epidermis a casti dermis (puchyre), zhojeni spontanni, jizvy
vétSinou se zménou pigmentace a koloritu klize

Popaleniny lla. stupné

Hluboké popaleniny

poskozeni hlubokych vrstev dermis, zhojeni epitelizaci ze zbytkd epitelu
Popdleniny llb. stupné | (nékolik tydnl), v nékterych pfipadech je tfeba pristoupit k chirurgické
[éCbé, riziko vzniku hypertrofickych jizev

zniéeni kdze v celé tloustce (nekrdza), neschopnost spontanniho zhojeni
ze spodiny, pouze pfi malém rozsahu epitelizaci z okrajd; nutnost
chirurgického odstranéni s naslednou autotransplantaci, pro stanoveni
progndzy je dllezity vztah rozsahu popalené plochy a véku pacientt

Popaleniny lll. stupné
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6 Muscle Strength Grading Scale (hodnoceni svalové sily) 42

wn
L3
O
=
o

Popis

zadny pohyb ani svalova kontrakce

nepatrna svalova kontrakce

sval je schopen vykonat aktivni pohyb pfi vylouceni plsobeni gravitace

sval je schopen vykonat aktivni pohyb proti plsobeni gravitace

sval je schopen vykonat aktivni pohyb proti stfednimu odporu

i |lwWIN|[R]|O

sval je schopen vykonat aktivni pohyb proti znaénému odporu

7 Riziko padu#

7.1 Hodnoceni rizika padu dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006

Rizikové faktory pro vznik padu

Body

DDD — dezorientace demence, deprese

vék 65 a vice

pad v anamnéze

Anamnéza

pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu
na lGzkové oddéleni

RN

zrakovy nebo sluchovy problém

=

farmakoterapie (diuretika, narkotika, sedativa,
psychotropni latky, hypnotika, trankvilizéry,
antidepresiva, antihypertenziva, laxativa)

=

uplnd

Sobéstacnost ¢astecnd

nesobéstaénost

Vysetreni

spolupracujici

Schopnost . —
Castecné spolupracujici

spoluprace

nespolupracujici

Pfimym dotazem pacienta

Mivate nékdy zavraté?

(informace od pfibuznych

Mate v noci nuceni na moceni?

nebo osetfujiciho personalu)

Budite se v noci a nemUZete usnout?

RIRPRIWIN(RIO|WIN|O

Vyhodnoceni

0—4 body bez rizika
5-13 bodl stfedni riziko
14-19 bodu vysoké riziko
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7.2 Morse Fall Scale — hodnoceni rizika padu podle Morseové
Odpovéd' | Body | Celkové skore
1. | Pad v anamnéze ne 0
ano 25
2. | Pfidruzena diagnéza ne 0
ano 25
Pomtcky k chuzi
3 zadné/klid na lGzku/pomoc sestry 0
" | berle/hdl/choditko 15
nabytek 30
4. | Intravenoézni terapie/zajistény Zilni vstup ne 0
ano 20
Chuze
5 normalni/klid na 1Gzku 0
" | chatrna 10
narusena 20
Psychicky stav
6. | orientovany ve vlastnich schopnostech 0
precenuje se/zapomina na sva omezeni 15
Vyhodnoceni
0 neni riziko padu
<25 nizké riziko padu
25-45 stfedni riziko padu
>45 vysoké riziko padu
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8 Nutricni stav4s 2

8.1 Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni miry rizika malnutrice

Bodové skore
1. BMI (body mass index)
e BMI<18 2
e BMI18-20 1
e BMI>20 0
Hmotnost (kg)......... télesna vyska (m): .............
BMI = hmotnost/télesna vyska (kg/m?)
2. Nechtény ubytek hmotnosti v poslednich tfech mésicich
e vice nez3 kg 2
e do3kg 1
e 7adny, hmotnost stala 0
3. SniZeni pfijmu potravy v poslednim mésici pied hospitalizaci
® ano 2
® ne 0
4, Stresovy faktor/zavaznost zakladniho onemocnéni
e zavainy (polytrauma, trauma, rozsahlé popaleniny, rozsahlé dekubity, 2
tézka sepse, malignita, pankreatitida, velky chirurgicky vykon, pooperacni
komplikace)
e mirny azZ stredné zavazny (nekomplikovany chirurgicky vykon, lehka 1
infekce, chronické choroby, dekubity, cirhdza, renalni selhdni, diabetes
mellitus, nespecifické stfevni zanéty) 0
e 7adny
Celkové skore:
Hodnoceni:
0-2 body ............. stav vyZivy velmi dobry/dobry, bez dalsi intervence
3-4 body ............. nutné monitorovani stavu vyzivy, kontrola s odstupem tydne
5 avice bodl ...... vysoké riziko podvyzivy, indikované cilené vysetfeni nutri¢niho stavu a intervence
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8.2 GUSS - Gugging Swallowing Screen Jméno
Datum
1. Nepfimy test polykani/pred testové vysetieni Cas
ANO NE
Bdélost (pacient musi byt bdély nejméné 15 minut)
10] 0 [
Kasel a/nebo odkaslavani (volni kasel, pacient by mél 0 0
na pokyn zakaslat nebo odkaslat dvakrat) 1 0
Polykani slin:
o polykani Usp&né 10 0[]
e vytékani slin o 10]
e zména hlasu (chrapot, kloktavy hlas, zastfeny hlas,
slaby hlas) 0[] 10
Celkem: (5)
1-4 = zastavte vysetfovani a pokraéujte pozdéjil
5 = pokracujte s ¢asti 2

2. Pfimy test polykani (material: ¢ista voda, ¢ajova lzicka, zahustovadlo, chléb)

V nasledujicim poradi: 19 [ 2 3P
ZAHUSTENA TEKUTINA* TEKUTINA** PEVNA STRAVA***
POLYKANI
e polykani neni mozné 0 [ 0 [ 0 [
e polykdni opoZzdéné (>2 s, u pevné 1 [ 1 [ 1 [
konzistence >10s) 2 [ 2 [ 2 [
e polykani Uspésné
KASEL (bezdéény)
(pfed, v priibéhu nebo po polknuti,
se zpozdénim do 3 minut)
. 0[] 0[] 0 [
e ne 1 [ 1[0 1]
DROOLING (vytékani, vypaddavani)
sousta
oo 0[] 0 [J 0 [
e ne 1 [ 1 [ 1]
ZMENA HLASU (poslechnéte hlas
pred a po polknuti — pacient by mél
rikat ,,0“)
o 0[] 0 [J 0 [
ene 1 [ 1 [ 1 [
(5) (5) (5)
1-4 = zastavte 1-4 = zastavte vys. 1-4 = zastavte
vySetfovani a pokracujte | a pokracujte vySettovani
pozdégjit pozdgjit a pokracujte
5 = pokracujte 5 = pokradujte pozdéjit
tekutinami pevnou konzistenci 5=norma
CELKEM (soucet vysledku nepfimého a pfimého testu polykani) (20)
* Prvni administrace 1/3 aZ 1/2 ¢ajové lZicky vody se zahustovadlem (konzistence pudinku). Pokud

nejsou patrné zadné symptomy, aplikujte 3 az 5 IZi¢ek. Hodnotte po 5. lZi¢ce.

*¥* 13,5,10, 20 ml vody — pokud nejsou zddné symptomy pfitomny, pokracujte s 50 ml vody.
Hodnotte a ukoncete vysetfeni, jakmile zpozorujete jedno z kritérii!

*** 1 suchy chléb; FEES: suchy chléb namoceny do zabarvené tekutiny

! Pouzijte funkcni vysetfovaci metody: flexibilni endoskopické vysSetreni polykani (FEES),
vidofluoroskopické vysetreni polykani (VFS).
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GUSS — HODNOCENI

Vysledky Stuperi Doporuéeni
zahusténa lehké nebo - normélni dieta
tekutina, Zadné priznaky - béiné tekutiny (poprvé pod dohledem)
20 tekutina i pevnd | dysfagie,
konzistence minimalni riziko
Uspésnd aspirace
zahusténa lehky stupen - dysfagicka dieta (pyré a mékka konzistence
a tekuta dysfagie stravy)
kong?t?nce , sn@kyn1ﬁﬂken1 - tekutiny velmi pomalu (po jednom dousku)
15-19 E(S)iiissr'lz:czevna aspirace - funkéni vy3etfovaci metody: flexibilni
netispaing endoskopické vysetfeni polykani (FEES),
vidofluoroskopické vysetieni polykani (VFS)
- upozornit klinického logopeda
zahusténa stfedni stupen Dysfagicka dieta:
konzistence dysfagie - zacina zahugt&nymi konzistencemi
uspésna, s vysokym (pFesnidavka) aje doplnéna parenteralni
tekutiny rizikem aspirace vyZivou
neuspesne - vSechny tekutiny musi byt zahustovany
- léky musi byt drceny a smichany
10-14 se zahus$ténou tekutinou
- Zadna medikace v tekuté formé
- funkéni vySetfovaci metody (FEES, VSF)
- upozornit klinického logopeda
- doplnéni nasogastrickou sondou nebo
parenteralni vyZivou
pred testove tézka dysfagie - %&dné strava ani tekutiny per os
vysetreni s vysokym - funkéni vySetfovaci metody (FEES, VSF)
neudspésné nebo | rizikem aspirace e,
0-9 N - upozornit klinického logopeda
zahusténd
konzistence - doplnéni nasogastrickou sondou nebo
neuspéina parenteralni vyZivou
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F OSTATNIi NASTROJE A HODNOCENI

1 APACHE Il - klasifikace zavaznosti onemocnhéni %’

Body
APACHE II Zvysené Norma Snizené
+4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
A Skére akutni
fyziologie
Rektalni teplot - - - - - -
1 ektalni teplota a1 39 _ 38,5 36 34 32 30 <299
(°C) 40,9 38,9 38,4 35,9 33,9 31,9
Stfedni arteridlni 130- 110-
2 2160 - 70-109 - 50-69 - <49
tlak MAP (mmHg) 159 129
Tepova frekvence - -
3 P . 2180 140 110 - 70-109 - 55-69 40-54 <39
(puls/min) 179 139
Dechova frekvence
4 . 250 35-49 - 25-34 12-24 10-11 6-9 - <5
(dechy/min)
Okyslicovani 350 200
>05: > ] i - - - - -
a) FIO, 20,5: >500 295 249 <200
5 | A-aDO; (mmHg)
b) FIO; <0,5:P.0
) FI0: Nt <55 | 5560 | - | 6170 | >70 - - - -
(mmHg)
oy 7,6- 7,5- 7,33- 7,25- 7,15-
> — -
6 | Arteridlni pH >7,7 769 7’59 749 732 724 <7,15
v ser - - - - - -
7 Sodik v séru 180 160 155 150 130 _ 120 111 <110
(mmol/l) 179 159 154 149 129 119
Draslik v séru
8 >7 6-6,9 - 5,5-5,9 | 3,5-5,4 3-3,4 2,5-2,9 - <2,5
(mmol/l)
Kreatinin v séru 171- 121-
> - - — — -
9 (umol/l) ** 2300 | o 170 50-120 <50
10 [ Hematokrit (%) 260 - 50-59,9 | 46-49,9 | 30-45,9 - 20-29,9 - <20
11 | Leukocyty (x10°) 240 - |20-39,9|15-19,9 | 3-14,9 - 1-2,9 - <1
12 | Neurologické body | Glasgow Coma Scale (GCS)
B | Vék
13 | Vék <44 44-54 55-64 65-74 >75
14 | body 0 2 4 6
C Chronické
onemocnéni
2 body planované pooperacni pfijeti
5 bod urgentni operace, urgentni prijeti, chronické jaterni, kardiovaskularni,
respiracni nebo rendlni onemocnéni, imunokompromitovany pacient
* | pfi FIO; <0,5 se zaznamenava pouze paO; (mmHg)*
** 1 'u renalniho selhani se body zdvojnéasobi
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2 ASA - American Society of Anaesthesiologists “

— klasifikacni systém dle ASA (Americka spolec¢nost anesteziologl) kategorizujici fyzicky stav pacienta
a rizikovost anestezie

Kategorie | Popis

ASAL zdravy pacient bez patologického klinického a laboratorniho nalezu; chorobny proces,
ktery je indikaci k zakroku, je lokalizovan a nezpUlsobuje systémovou chorobu

ASA2 mirné az stfedné tézké systémové onemocnéni (hypertenzni nemoc, obezita, diabetes
mellitus, vék nad 60 let, anemie, lehka forma ICHS, chronicka bronchitida)

ASA3 zavazné systémové onemocnéni omezujici aktivitu pacienta (ICHS s anginou pectoris,
st. p. IM, zavazna forma diabetu, srdec¢ni selhani)
zavainé, zivot ohrozujici systémové onemocnéni, které neni vidy operaci fesitelné

ASA4 (srdecni dekompenzace, nestabilni angina pectoris, pokrocilé formy plicni, jaterni,
ledvinové a endokrinni nedostatecnosti, peritonitis, ileus, hemoragicky Sok)

ASA5 moribundni pacient, u néhoz je operace posledni moZnosti zachrany Zivota
v pfipadé neodkladného vykonu (u néhoz nelze provést vSsechna pozadovana vysetieni

ASAE a predoperacni priprava), pfipojuje se pismeno E (emergency), ¢imZ se vyjadfuje,
Ze klinicky stav pacienta je horsi, neZ odpovidajici stupen ASA
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3 Fyziologicka rozmezi vybranych hodnot biochemickych a hematologickych
vysSetreni u dospélych osob

Biochemické hodnoty

Parametr Material Referenc¢ni meze Jednotka
Albumin S, P 35-53 g/l
mod <10 mg/|
L 120-300 mg/I
Alkalicka fosfataza (ALP) S
celkovd 0,66-2,2 ukat/I
kostni izoenzym <1,10 (<50 %) ukat/I
Amoniak P <60 umol/I
Amyléza ukat/I
celkovd S 0,30-1,67
moc <7,67
pankreatickd S 0,22-0,88
moc <5,83
Aspartataminotransferaza (AST) P 0,10-0,72 ukat/I
Bilirubin S, P umol/I
celkovy 2,0-17,0
konjugovany 0,0-5,1
Brain natriuretic peptide P <100 ng/l
C-peptid S, P 0,37-1,47 nmol/I
mo¢ 5,74-60,3 nmol/24 h
C-reaktivni protein S, P <8 mg/I
Celkova bilkovina S, P 65,0-85,0 g/l
moc <150 mg/24 h
L 0,15-0,45 g/l
Draslik S, P, K 3,8-5,0 mmol/I
mo¢ 25-60
35-80 (odpad) mmol/24 h
Fibrinogen K 2,0-4,0 g/l
Fosfaty S, P 0,65-1,61 mmol/I
mod 16,0-64,0 mmol/24 h
Gama-glutamyltransferaza S, P M 0,14-0,84 pkat/I
(GMT) z 0,14-0,68
Glukdza S, K 3,9-5,6 mmol/I
P 4,2-6,3
moc <0,8
L 2,2-4,2
Glykovany hemoglobin K 2,8-4,0 %
Hor¢ik S, P 0,7-1,0 mmol/I
moc 1,0-4,1
1,7-8,2 (odpad) mmol/24 h
Chloridy S, P, K 97-108 mmol/I
L 113-131
Cholesterol S, P mmol/I
celkovy <40r. 3,1-5,2
>40r. 3,8-5,8
HDL M 1,1-2,1
7 1,3-2,3
Ly M<25r. 1,5-3,9
LDL (vypocet) M 25-55r. 2,2-4,5
M >55r. 2,2-4,3
7<25r. 1,5-3,7
725-55r. 2,2-4,2
7>55r. 2,2-4,5
Cholinesteraza S, P 87-190 pkat/I
Kalcitonin S M 3-26 ng/l
7 2-17
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Kortizol
ranni odbér (7-9 h) S 118-618 nmol/|
odpoledni odbér (13-17 h) 85-460
mod 79-590 nmol/24 h
Kreatinin S, P M 44,0-110,0 umol/I
7 44,0-104,0
mod 8,8-13,3 mmol/I
Kreatinkinaza S, P M 15-30r. 0,2-3,8 ukat/I
M 30-40r. 0,2-2,85
M 40-50 . 0,2-3,6
M 50-60 . 0,2-4,3
M >60r. 0,2-2,6
715-30r. 0,2-2,5
730-40r. 0,2-2,2
740-50r. 0,2-3,1
750-60r. 0,2-2,9
7>60r. 0,2-1,9
Kyselina mocova S, P M 220-420 umol/I
V4 140-340
mo¢ 1,5-4,5 mmol/24 h
Laktat (kyselina mlé¢na) K 0,5-2,0 mmol/I
L 1,2-2,1
Laktatdehydrogenaza (LD) S, P z 2,25-3,55 pkat/I
M 2,25-3,75
Lipaza S, P 0,0-1,0 pkat/I
Mocovina (urea) S, P M 2,8-8,0 mmol/I
V4 2,0-6,7
moc 167-583 mmol/24 h
Myoglobin S, P M 19-92 ug/l
7 12-76
Osmolalita S, mo¢ 275-295 mmol/kg
19-30r. 50-1028
30-40r. 50-970
40-50r. 50-912
50-60r. 50-854
>60r. 50-796
Prokalcitonin S, P 0,0-0,5 ug/l
Sodik S, P, K 137-146 mmol/I
moc 120-220 mmol/24 h
Thyreotropin (TSH) S 0,37-5,0 U/l
Thyroxin S
celkovy 60-150 nmol/I
volny 9,8-23,1 pmol/I
Triacylglyceroly S, P 0,68-1,69 mmol/I
Trijodthyronin S
celkovy 0,9-3,0 anl/l
volny 3,4-6,3 pmol/Il
Vapnik S, P 2,0-2,75 mmol/I
moc 0,6-5,5 mmol/I
2,4-7,2 mmol/24 h
ionizovany K 1,13-1,32 mmol/I|
Zelezo S, P M 7,2-29,0 pmol/!I
V4 6,6-28,0
vazebnd kapacita 44,8-71,6 umol/I
Zkratky:
arb. j. —arbitrarni jednotka L — likvor (mozkomisni mok) t—tydny
INR — mezindrodni normalizovany pomér M — muz U —jednotka
jat. —jaterni P —plasma Z-7ena
K — pIna krev r. —roky (vék)
kreat. — kreatinin S —sérum
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Hematologie
Parametr Material Referencni meze Jednotka
aPTT P 25,9-40,0 s
Erytrocyty K M 4,19-5,75 1012/
y4 3,54-5,18
Hematokrit K M 0,39-0,51 1
7 0,33-0,47
Hemoglobin K M 135-174 g/l
7 116-163
Krvacivost do 5 min min
Leukocyty K M 4,10-10,20 109/
V4 4,00-10,70
Quickdv test P 0,8-1,25 INR
Sedimentace erytrocytu K Mzalh 2-10 arb. j.
(FW) Mza2h 4-27
Zzalh 3-21
Zza2h 7-48
Tromb. hematokrit (PCT) K M 0,127-0,277 1
7 0,117-0,305
Trombocyty K M 142-327 109/1
7 131-364
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