Formaty uéasti CSIM a jejich definice

Datum aktualizace: 7. 11. 2011

Akce pofadana CSIM = odborné akce, kde je CSIM
nebo jeji organizacni soucast (napf. sekce) jako pora-
datel.

Zakladni principy:

(?SIM uréuje slozeni védeckého vyboru.
CSIM odpovida za organizacni zajisténi akce.
CSIM odpovida za propagaci akce.

Format formulace: “CSIM pofadéa kongres X”.

Akce spoluporadana s CSIM = odborna akce, kde
je CSIM nebo jeji organizaéni soucast (napf. sekce)
spoluporadatel.

Zakladni principy:

Vybor CSIM je zastoupen ve védeckém vyboru kon-
gresu minimalné 2 zastupci.

CSIM propaguje akci véemi formami komunikace
se svou Clenskou zakladnou (webové stranky, di-
rect mailing). Primarni organizator (ten ktery nabi-
zi spolupofadani) se zavazuje uhradit naklady na
registraci a ubytovani pfiméfené urovné za ¢leny
védeckého vyboru delegované CSIM.

Hlavni organizator uvadi CSIM jako spolupofadaiji-

ci spole¢nost (obvykle ve formatu “Primarni organi-
zéator a CSIM pofadaji akci X”).

» Kongresovy poplatek pro éleny CSIM je stejny jako
pro ¢leny spole€nosti primarniho organizatora.

e Spolupofadatelé se musi dohodnout na vySi podi-
leni se na nakladech a zisku spolupofadané akce.

Zastita CSIM = odborna akce, kde CSIM nebo jeji or-
ganizaéni soucast poskytuje tzv. zastitu.

Prava poradatele:

* Poradatel méa pravo pouzivat logo CSIM a na mate-
rialech akce pouzivat spojeni “akce je pofadana
pod zastitou CSIM”.

¢ Poradatel ma pravo vyuzivat vdech formalnich me-
chanism0 CSIM k propagaci odborné akce.
Povinnosti pofadatele:

e Z celkového slozeni védeckého vyboru je 50 % de-
legovano vyborem CSIM (vzdy ale minimainé 2
osoby).

¢ Organizator se zavazuje uhradit naklady na regist-
raci a ubytovani pfiméfené urovné za ¢leny védec-
kého vyboru delegované CSIM.

Format formulace: “X porada akci Y pod zastitou

Csiw.

NejblizSi odborné konference

14. PG kurz Sepse a MODS

Misto konani: Ostrava

Datum konani: 24.—27. ledna 2012
41th SCCM Critical Care Congress
Misto konani: Houston, Texas, USA

Datum konani: 4.—8. Unora 2012
e 32nd International Symposium on Intensive
Care and Emergency Medicine
Misto konani: Brusel
Datum konani: 20.—23. bfezna 2012

Competency based training in intensive care

medicine in Europe (druha

cast)

Preklad textu odpovida obsahové originalni verzi COBATRICE SYLLABUS verze 1.0

z roku 2006.

Dokument je voIné k pouziti pro ucely reference a vyuky.
Pfi citaci uvadéijte verzi sylabl a ©The CoBaTrICE Collaboration.

PFeklad originalni verze sylabu do eského jazyka pfipravili: Vladimir Cerny, Martin Mat&jovié, lvan Novak,

Vladimir Sramek.

(Z dlvodu autorskych prav a absence zdrojovych textll nebylo cilem ¢eské verze opravovat pfipadné ob-
sahové ¢i formalni chyby originalniho textu COBATRICE SYLLABUS verze 1.0)
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Cast 2

DOMENA 6:
PERIOPERACNI PECE

6.1 Zvladnuti predoperacni a pooperacni péce
u vysoce rizikového chirurgického pacienta

Znalosti

K6.1a Faktory urcujici perioperaéni rizika

K6.1b Metody optimalizace vysoce rizikovych chirurgickych
pacienttd

K6.1c Dulezitost predoperac¢niho zdravotniho stavu na po-
operaéni vysledky

K6.1d Indikace a interpretace pfedoperacnich vySetieni
K6.1e Nebezpedi plynouci z bezodkladné anestezie a chirur -
gického vykonu

K6.1f Vliv zalude¢niho obsahu a dehydratace na periope-
raéni riziko

K6.1g Anestetickeé rizikové faktory komplikujici zotaveni: su-
xamethoniem indukovana apnoe, anafylaxe, maligni hyper-
pyrexie, prdchodnost dychacich cest

K6.1h Perioperacni disledky aktualni farmakoterapie

K6.1i Svoleni a souhlas u kompetentniho a nekompe-
tentniho nemocného

K6.1j Dusledky béznych akutnich a chronickych onemocné-
ni pro pooperacni péci (véetné planh na dalsi chirurgické vy-
kony) (viz 3.1 a 3.2)

K6.1k Indikace a vybér antibiotik pro antibiotickou profylaxi
K6.11 Indikace a metody pro perioperaéni antitrombotickou
lé¢bu

K6.1m Rozpoznéavani, vyhodnoceni a zvladnuti akutni bo-
lesti

K6.1n Dusledky typu anestezie (celkova/regionalni/mistni)
pro perioperacni péci

K6.10 Vliv typu a mista chirurgického vykonu pro pooperac-
ni management a na pfipadné komplikace v prvnich 24 ho-
dinach po chirurgickém vykonu

K6.1p: Zhodnoceni a lé¢ba béznych pooperacnich stavl
véetné komplikaci

Respiracni systém: souhrn K6.2a Interpretace pfiznaku re-
spiraéni insuficience u chirurgického nemocného; K6.2ab
nezajisténé dychaci cesty, obstrukce hornich a dolnich dy-
chacich cest véetné traumatu a otoku hrtanu, K6.2ac; pneu-
monie, kolaps nebo konsolidace, plicni infiltraty véetné akut-
niho poskozeni plic (ALI) a akutniho respiraéniho distres
syndromu (ARDS) a jejich pfi¢inné faktory, plicni edém, ple-
uralni vypotek, hemo/pneumotorax (jednoduchy, tenzni),
pouzivani hrudnich drénd, faktory ovliviiujici stav nemoc-
nych po torakotomii, plicnich resekcich, ezofagektomii, kar-
diochirurgickych vykonech a tymektomii.
Kardiovaskularni systém: souhrn K6.2b Interpretace kli-
nickych pfiznakd kardiovaskularni nedostate¢nosti u chirur-
gického nemocného; rozpoznani krvaceni, opatfeni pfi hypo-
tenzi/hypertenzi, operacni rizikové faktory u nemocnych
s ischemickou chorobou srdeéni, plicni embolii, srdeé¢ni tam-
ponadou, chirurgie pro ziskané a vrozené srde¢ni vady; ma-
nagement pacientll po operaci srdce (aortokoronarni by-
pass, nahrada chlopné) a aortalni chirurgii (oblouk aorty,
hrudni, bfi$ni aorta), transplantace srdce a transplantace
srdce-plice.

Ledviny: souhrn K6.2c; PFi¢iny perioperaéni oligurie
a anurie, prevenci a lé¢ba akutniho selhani ledvin; rhabdo-
myolyza, dusledky nefrektomie, iledlni konduit; terapeuticky
management po transplantaci ledvin.

Neurologie: souhrn K6.2d P¥i¢iny pooperaéni zmatenosti,
cévni mozkové pfihody (CMP), kéma a zvy$eny intrakranial-
ni tlak; determinanty mozkové perfuze a oxygenace, preven-
ce sekundarniho poskozeni mozku, perioperaéni péce
0 nemocné s neuropatii a myopatii, monitorace nitrolebniho
tlaku, intracerebralni krvaceni; poranéni a ischémie michy,
poskozeni brachialniho plexu, komplikace neuromuskularni
blokady.

Gastrointestinalni trakt: souhrn K6.2e Interpretace boles-
ti bficha a stfevni distenze, viedova choroba a krvaceni
z horniho Useku gastrointestinalniho traktu, prijem, zvrace-
ni a ileus, peritonitida, stfevni ischémie, perforace, intraab-
dominalni bfiSni hypertenze, pankreatitida, ikterus, chole-
cystitis, prfedoperaéni a pooperaéni pée o nemocné
po transplantaci jater; perioperaéni vyziva, pooperacni ne-
volnost a zvraceni

Hematologie a onkologie: Pé¢e o imunosuprimovaného
nebo imunokompromitovaného nemocného; komplikace
chemoterapie, [é¢ba Zivot ohrozZujiciho krvaceni a krevni
transfuze, korekce poruch hemostazy a hemoglobinopatii.
Metabolismus a endokrinologie: Perioperaéni péce
o pacienty s diabetes mellitus, kontrola glykémie, hypofunk-
ce a hyperfunkce nadlevin, chirurgie §titné Zlazy, nadledvi-
nek a hypofyzy, perioperaéni pé¢e u nemocnych s iontovymi
dysbalancemi.

Sepse a infekce: K6.2d horecka a hypotermie, pooperaéni
hypoperfuze a poSkozena dodavka kysliku; infekce rany,
oportunni a nozokomialni infekce, perioperaéni rizika infek-
ce a profylaktické podavani antibiotik, nekrotizujici fasciitis,
peritonitis, stfevni ischémie, preskripce a vybér antibiotik.
Muskuloskeletarni systém: Principy pouzivani zevnich fi-
xatorl a dlah, perioperaéni polohy, péce o mista vystavené
trvalému tlaku, kompartmentové syndromy, ochrnuti nemoc-
ni, principy zZivot zachranujicich chirurgickych vykonu.

Dovednosti

S6.1a Optimalizace vysoce rizikovych chirurgickych pacien-
t0 pfed operaci: zvazit misto, kde bude dale poskytovana pé-
Ce a lécebny plan

S6.1b Zvazit dopad dlouhodobé a chronicke lé¢by na akut-
ni chirurgickou lé¢bu

S6.1c Sdélit riziko chirurgického vykonu nemocnym a jejich
rodinnym pfislusnikdim

S6.1d Spravné zhodnoceni prichodnosti dychacich cest
s ohledem na mozné potize pfi zajisténi dychacich cest
S6.1da Zajisténi dostateéného mnozstvi spotfebniho mate-
ridlu a 1ékd pro bezpeénou pooperaéni péci

S6.1e Zhodnotit aktualni prfedoperaéni zdravotni stav
a identifikovat interkurentni onemocnéni, Iéky, alergie a jejich
interakce s anestezii a operaénim vykonem

S6.1f Interpretace pfedoperaéniho vySetfeni, interpretace
mimoradnych udalosti/komplikaci a reagovat na né adekvat-
né

S6.1g Posouzeni stavu védomi a peclivé pfezkoumani
systéml

S6.1h Volba a uréeni zplisobu pro adekvatni podani analge-
zie

S6.1i Vedeni dokumentace, monitorace bilance tekutin, cir-
kulujiciho objemu, sledovani odvodu z drénl, monitorace
dodavky kysliku
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S6.1j Vypracovani planu na pooperaéni management

S6.1k Identifikace zivot ohrozuijicich kardiorespiraénich kom-
plikaci, 1é€ba hypovolémie a snizené dodavky kysliku

S6.11 Lé¢ba pooperaéni hypotenze a hypertenze

S6.1m Rozliseni a Ié¢ba normalniho a tenzniho pneumoto-
raxu, srde¢ni tampondada a plicni embolie

S6.1n Lécba pooperacniho stridoru

S6.10 Rozpoznani a lé¢ba perioperacnich mimoradnych
udalosti i s pozadanim o adekvatni mezioborovou pomoc

Postoje

A6.1aa Vzajemna konzultace, komunikace a spoluprace
s anesteziologem, chirurgem, oSetfujicim personalem, ostat-
nimi odborniky, s nemocnymi a pfibuznymi, kde je to vhod-
né

A6.1a Vénovéani pozornosti kontrole bolesti

6.2 Zajisténi péce pod supervizi u nemocného po
kardiochirurgickém vykonu

Znalosti

Chirurgické intervence u nemocnych se srde¢nim onemoc-
nénim, perioperacni management u nemocného béhem kar-
diovaskularniho vykonu a pfipadné komplikace vyskytujici
do 24 hodin po srdeéni operaci

Lécba cyandzy, hypotenze a hypertenze, hypotermie
a tfesavky

Respiracni systém: K6.2a pneumonie, kolaps nebo konzo-
lidace, plicni infiltraty véetné akutniho poskozeni plic (ALI)
a syndromu akutni respiraéni tisné (ARDS) a jejich pFiciny,
plicni edém, pleuralni vypotek, hemotorax/pneumotorax
(jednoduchy a tenzni), pouzivani hrudnich dréna, faktory,
které ovliviuji stav nemocnych.

Kardiovaskularni systém: souhrn K6.2b; identifikace kom-
plikujiciho krvaceni, 1é¢ba hypotenze/hypertenze, plicni em-
bolie, srde¢ni tamponada, chirurgie vrozenych a ziskanych
onemocnéni srdce, pé€e o pacienty po operaci srdce (aor-
tokoronarni bypass, nahrada chlopné&) a aortalni chirurgie
(oblouk aorty, hrudni, bfiSni aorta), transplantace srdce
a srdce-plice; principy kardiostimulace.

Ledviny: souhrn K6.2c.

Neurologie: K6.2a cévni mozkové piihody (CMP), pficiny
pooperacéni zmatenosti.

Gastrointestinalni trakt: K6.2b pooperaéni alterace strev-
ni motility, perioperaéni vyzZiva, poopera¢ni nevolnost
a zvraceni.

Hematologie: K1.5q.

Metabolismus a endokrinologie: K6.2c kontrola glykémie,
periopera¢ni management iontovych dysbalanci.

Sepse a infekce: fk6.2d hore¢ka a hypotermie, pooperaéni
hypoperfuze a snizena dodavka kysliku; infekce operaéni ra-
ny, oportunni a nozokomialni infekce, perioperaéni rizika in-
fekce a profylaktické podavani antibiotik, stfevni ischémie,
preskripce a vybér antibiotik.

6.3 ZajiSténi péce pod supervizi u nemocného po
kraniotomii

Znalosti

Hlavni neurochirurgické postupy, perioperaéni management
0 nemocného, ktery podstupuje velky neurochirurgicky vy-
kon a potencialni komplikace vyskytujici se do 24 hodin od
operace.

Respiraéni systém: K6.2a

Kardiovaskularni systém: souhrn 6.2b; Ié¢ba hypoten-
ze/hypertenze

Ledviny: souhrn K6.2c

Neurologie: souhrn K6.2d; urlujici faktory perfuze
a oxygenace mozku, prevence sekundarniho poranéni moz-
ku; monitorace nitrolebniho tlaku; terapie zvy$eného intra-
kranialniho tlaku, intracerebralni krvaceni, kontuze a otok
mozku

Gastrointestinalni trakt: K6.2b

Metabolismus a endokrinologie: K6.2c

Sepse a infekce: K6.2d

Dovednosti
Monitorace a manipulace s mozkovym perfuznim tlakem
(CPP)

6.4 Zajisténi péce pod supervizi u nemocného po
transplantaci solidnich organt

Znalosti

Transpantace solidnich organt (srdce, plice, jatra, ledviny):
perioperacni Uvahy, farmakologicky management, pooperac-
ni péce a mozné komplikace. Imunosuprese a rejekce trans-
plantovanych organd.

Respiracni systém: K6.2a, pneumonie, kolaps nebo konso-
lidace, plicni infiltraty véetné akutniho poskozeni plic (ALI)
a akutni syndrom dechové tisné (ARDS) a jejich pfi¢inné
faktory, plicni edém, pleuralni vypotek, hemoto-
rax/pneumotorax (jednoduchy a tenzni), pouzivani hrudni
drendze, faktory ovliviiujici stav nemocnych po transplanta-
ci srdce a plic

Kardiovaskularni systém: Diagnostika krvaceni, interpre-
tace pfiznaku kardiovaskularni insuficience u chirurgického
nemocného; Ié¢ba hypotenze/hypertenze, plicni embolie, pé-
¢e o pacienty po transplantaci srdce a plic

Ledviny: souhrn K6.2c; terapeuticky management po trans-
plantaci ledvin

Neurologie: K6.2a

Gastrointestinalni trakt: K6.2b, terapeuticky management
po transplantaci ledvin.

Hematologie a onkologie: Pé¢e o imunosuprimovaného
nebo imunokompromitovaného nemocného; komplikace
chemoterapie, management zivot ohrozujiciho krvaceni
a krevni transfuze, korekce poruch koagulace
a hemoglobinopatif

Metabolismus a endokrinologie: K6.2c

Sepse a infekce: K6.2d

Dovednosti
Kontrola a sledovani perioperaéni imunosupresivni terapie

6.5 ZajiSténi pfedoperacni a pooperacni péce
pod supervizi o nemocného s traumatem

Znalosti

Respiracni systém: Interpretace klinickych pfiznakl respi-
ra¢ni insuficience u nemocného s traumatem, pneumonie,
kolaps nebo konsolidace, plicni infiltraty véetné akutniho po-
Skozeni plic (ALI) a syndromu akutni respiracni tisné (ARDS)
jejich pficiny, plicni kontuze, plicni edém; pleuralni vypotek,
hemotorax/pneumotorax (lé¢ba jednoduchého a tenzniho
PNO), pouzivani hrudnich drént

Kardiovaskularni systém: Interpretace symptomd kardio-
vaskularni nedostate¢nosti u nemocnych s traumatem, véet-
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né kontuze srdce a tamponady, terapie hypotenze/hyper-
tenze

Ledviny: Pfi¢iny perioperacnich oligurie a anurie, rhabdo-
myolyza, prevenci a lé¢ba akutniho selhani ledvin
Neurologie: souhrn K6.2d; determinanty perfuze a oxy-
genace mozku, prevence sekundarniho poskozeni mozku;
monitorace intrakranialniho tlaku, terapie zvySeného intrak-
ranialniho tlaku, intracerebralni krvaceni, kontuze a otok
mozku

Gastrointestinalni trakt: Interpretace bolesti bficha
a stfevni distenze, stfevni ischémie, intraabdominalni hyper-
tenze, rizikové faktory, monitorace a lé¢ba abdominalniho
kompartment syndromu, perioperaéni vyziva, poopera¢ni
nevolnosti a zvraceni

Hematologie: K1.5q.

Metabolismus a endokrinologie: K6.2c

Sepse a infekce: K6.2d;

Muskuloskeletarni systém: Principy péce pfi pouzivani
zevnich fixatord a dlah, perioperaéni polohy, péce o mista
s rizikem vzniku dekubiti, komparment syndromy, ochrnuti
nemocni, principy zZivot zachrariujicich chirurgickych vykont

Dovednosti

Zavedeni sekundarniho prehledu (po ATLS) Rizikova obdo-
bi pro pouziti depolarizujicich myorelaxancii u nemocnych
podstupujicich opakované chirurgické intervence Vypraco-
vat planu pro pooperaéni management, véetné pland na dal-
i chirurgicke intervence

Souhrn

Kontrolovat a sledovat perioperaéni imunosupresivni terapii
Konzultace, komunikace a spoluprace s anesteziologem, chi-
rurgem, oSetfujicim personalem, dalSimi odborniky, rovnéz
tak s nemocnymi a rodinnymi pfisludniky tak jak je to vhodné.

DOMENA 7: KOMFORT A ZOTAVENI

7.1 Identifikace a snaha minimalizovat fyzické
a psychosocialni dusledky kritického
onemocnéni pro nemocné a rodinné pfislusniky

Znalosti

K7.1a Casta symptomatologie po kritickém onemocnéni
K7.1b P¥i¢iny a zpisoby minimalizujici Uzkost u nemocnych
K7.1c Role pfibuznych nemocného a jejich spoluucéast na
péci

K7.1d Fyziologické ucinky bolesti a Uzkosti

K7.1e Reakce na stres

K7.1f Principy Ié¢by akutni bolesti

K7.1g Farmakokinetika, farmakodynamika, indikace a kom-
plikace bézné pouzivanych analgetik, hypnotika a myorela-
xancia u nemocnych s normalnimi a abnormalnimi organo-
vymi funkcemi

K7.1h Spéankova deprivace a jeji disledky

K7.1i PFiciny a Ié¢ba akutnich stav(l zmatenosti

K7.1j Senzoricka deprivace / senzorické pretizeni

K7.1k Okolim a Iéky navozené psychopatologické stavy, kte-
ré jsou asociovany s kritickym onemocnénim (stavem) —
(napf. uzkost, poruchy spanku, halucinace, syndrom odnéti
— abstinenéni stavy)

K7.11 Vliv kontaktu oSetfujiciho personalu a okolniho pro-
stfedi na stress nemocného

K7.1m Posttraumatické stresové poruchy

K7.1n Relevance a metody péce o kuzi, Usta, o¢i a bficho,
na udrzovani mobility a svalové sily u kriticky nemocnych
K7.10 Metody komunikace s pacienty, ktefi nejsou schopni
mluvit

K7.1p Pozadavky na pfijem tekutin a na kaloricky pfijem u
kriticky nemocnych véetné elektrolytl, vitamind, stopovych
prvka a principy imunonutrice

K7.1g Metody pro posouzeni nutriéniho stavu a bazaini
energeticky vydej

K7.1r PFiciny, prevence a management polyneuropatie kritic-
ky nemocnych, motoricka neuropatie a myopatie

K7.1s DUsledky znehybnéni a mobiliza¢nich technik (svalo-
vé atrofie, ektopické kalcifikace)

K7.1t Prevence a management péce o dekubity

K7.1u Zaklady rehabilitace: fyzické a psychologické

K7.1v Dostupné edukacni zdroje pro nemocné a jejich pfi-
buzné (napft. spolecnosti, mistni skupiny, publikace)

K7.1w Metody minimalizujici vznik mozného psychického
traumatu u nemocného pfi propusténi z jednotky intenzivni
péce (zejména s ohledem na dlouhodobé hospitalizované
nemocné na JIP)

K7.1x NejCastgjsi rizika umrti po hospitalizaci na JIP nebo
readmise nemocnych na JIP a jejich minimalizace

K7.1y Dusledky pro pfibuzné pfi péci v domécich podmin-
kach

K7.1z Vliv chronického onemocnéni po hospitalizaci na JIP
na socializaci a zaméstnani

Dovednosti

S7.1a Identifikovat komplikace spojené s kritickym onemoc-
nénim

S7.1b Spolupracovat s kolegy a pfibuznymi s cilem minima-
lizovat stress nemocného

S7.1c Pfedvidat vyvoj bolesti a / nebo Uzkosti a pfijmout stra-
tegii k jeho pfedchazeni nebo minimalizaci

S7.1d Pouzit analgetické, hypnotické a neuromuskularni blo-
katory fadné a bezpecéné

S7.1e Navrh a implementace planu, ktery zajisti odpovida-
jici spanek a odpocinek u nemocnych na JIP

S7.1f Efektivni komunikace s pfibuznymi, ktefi mohou byt
uzkostni, vztekli, zmateni nebo vyhrozujici soudem

S7.1g Podil na vzdélavani nemocnych / rodin

S7.1h Vhodné a véasné predani specialistiim

S7.1i Sledovani nemocnych po propusténi z oddéleni
S7.1j Podileni se sledovani sluzeb, pokud jsou k dispozici

Postoje

Zohlednovat a ocenovat skute¢nost, ze fyzické a psycholo-
gické dlsledky kritického stavu mohou mit vyznamny a dlou-
hodoby dopad pro nemocné i jejich pfibuzné

V¢&asné planovani pro rehabilitaci

Respektovat, Ze intenzivni péce je soucast kontinualni péce
0 nemocného pfi jeho ,cesté zivotem*

Podpora vhodného a v€asného propusténi z JIP

Podpora efektivni komunikace a podpora pozitivhiho vztahu s
Iékafi a zdravotnickym personalem z jinych oddéleni/klinik

7.2 Hodnoceni, prevence a lécba bolesti a deliria

Znalosti

Indikace, kontraindikace, metody a komplikace regionalni
analgezie v kritickych nemocnych

Nemocnym kontrolované analgezie
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Dovednosti
S7.2a Minimalizace komplikaci, které jsou ve spojitosti
s podavanim opioidd a non-opioidnich latek.

7.3 Sedace a neuromuskularni blokada

Znalosti

Rozpoznani a vyhodnoceni anxiety.

Metody méfeni hloubky sedace, vliv nadmérné sedace ne-
mocného a strategie, jak se vyhnout této komplikaci.

Dovednosti
Ziskani a interpretovani dat z neurostimalace a monitorace
stupné nervosvalové blokady

7.4 Komunikace o pozadavcich na pokracujici
péci po propusténi z JIP s lékaf¥i jinych obort,
nemocnymi a pfibuznymi

Znalosti

Podpurné sluzby jako nedilné soucasti dlouhodobé rehabi-
litace kriticky nemocnych (fyzioterapie, ergoterapie, proteti-
ka, socialni sluzby)

Metody pro hodnoceni & méreni kvality Zivota

K7.4a Péce o tracheostomii a zamezeni komplikaci mimo
JIP

K7.4b Dlouhodoba ventilace mimo prostfedi JIP (nap¥. do-
maci ventilace)

Perzistujici vegetativni stav

Dovednosti

Zajisténi efektivni vymeény informaci pfed propusténim ne-
mocného z JIP.

Spolupracovat s lékafi a zdravotnickym personalem z jinych
odbord, aby se zajistila optimalni komunikace a pokracujici
péce po propusténi z JIP.

7.5 Zajisténi bezpeéného a véasného
propousténi nemocnych z JIP

Znalosti
Potencialni psychologicky dopad transportu nemocného do
jiné nemocnice mimo bydlisté na rodinné pfisludniky

Dovednosti

Identifikace individualnich propoustécich kritérii pro nemoc-
ného

Zajisténi efektivni vymény informaci pred propusténim ne-
mocného z JIP

Spolupracovat s lékafi a zdravotnickym personalem z jinych
odbord, aby se zajistila optimalni komunikace a pokracujici
péce po propusténi z JIP

Souhrn

Zdroje, které jsou k dispozici pro pacienty a jejich rodinné
pfisludniky na vzdélavani (napf. spoleénosti, mistni skupiny,
publikace).

Efektivni komunikace s pfibuznymi, ktefi mohou byt Uzkost-
ni, vztekli, zmateni nebo vyhrozujici soudem.

Identifikace individuélnich propoustécich kritérii pro nemoc-
ného.

DOMENA 8: PALIATIVNI PECE, PECE
O UMIRAJICIHO NEMOCNEHO

8.1 Zajisténi procesu nezahajeni (withholding)
nebo nepokraéovani (withdrawing) 1é¢by
s multidisciplinarnim tymem

Znalosti

K8.1a Zakladni etické principy: autonomie, charitativni €in-
nost, neposkozovani, pravni normy

K8.1b Etické a pravni otazky v rozhodovacim procesu
u nekompetentniho nemocného

K8.1c Rozdil mezi eutanazii a umoznit zemfit: doktrina dvo-
jiho efektu

K8.1d Nezahéjeni (withholding) a nepokraovani (withdraw -
ing) 1é¢by: opomenuti a opravnéni

K8.1e Rozhodovaci proces pro nezahajeni (withholding)
a nepokracovani (withdrawing) zivot zachranujici Ié€by veet-
né dokumentace a opakujiciho se pfezkoumani rozhodnuti
K8.1f Limitace intenzivni pé¢e — ocekavani toho, ¢eho mu-
Ze a nemuze byt dosazeno

K8.1g Zasady pro poskytovani Spatnych zprav pro nemocné
a jejich rodinné prislusniky

K8.1h Mistni zdroje, které jsou k dispozici pro podporu umi-
rajicich pacient a jejich rodin a zpUsob pfistupu k nim
K8.1i Jednani s pozlistalymi: pfedvidat a reagovat na smu-
tek

K8.1j Kulturni a nabozenské zvyklosti relevantni pfi péci
0 umirajici pacienty a jejich rodiny

K8.1k Zasady symptomatické IéCby a l1éCby bolesti

K8.11 Postup pfi nepokraovani (withdrawing) v lécbé
a podplirna opatfeni

K8.1m Odpovédnost ve vztahu k soudnim organiim pro po-
tvrzeni smrti (napf. koroner — Ufedni ohledava¢ mrtvych, ve-
fejny Zalobce nebo jeho ekvivalent) a dlivody pro tento po-
stup

K8.1n Pfinos pitevniho vySetreni

K8.10 Postup pfi vyplfiovani potvrzeni o smrti

Dovednosti

S8.1a Diskuse o rozhodnuti nad umirajicim se ¢leny oSetfo-
vatelského tymu

S8.1b Ochota a schopnost komunikovat a diskutovat
o otazkach tykajicich se konce Zivota s nemocnymi a jejich
pfibuznymi

S8.1¢ Odstranéni stresu u umirajiciho nemocného

S8.1d Nepokracovani (withdrawing) v zivot zachrarujici lé¢-
bé nebo organovéa podpora

S8.1e Povédomi o citové potfebé pro nemocného i ostatni,
hledat a nabizet svou pomoc

Postoje

A8.1a Hodnoty, které jsou dllezité pro rozhodovani
a komunikaci.

A8.1b Uznavat dusledky pouzitého slovniho projevu pfi sdé-
lovani informaci.

A8.1c Ochota komunikovat a podporovat rodinné pfislusni-
ky.

A8.1d Respekt k nabozenské vife nemocného a ochota ke
spolupraci s nabozenskym zastupcem, pozada-li o to ne-
mocny nebo rodinni pfislusnici.

A8.1e Nabidky psychologické, socialni a duchovni podpory
nemocnym, jejich pfibuznym ¢&i kolegdm, jak to vyZaduje ak-
tualni situace.
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A8.1f Vllle pro podporu nemocného, rodiny ostatnimi za-
meéstnanci béhem nepokracovani (withdrawing) v Zivot za-
chranujici 1é¢bé.

8.2 Diskuse o konci zivota s nemocnymi a jejich
rodinami/zastupci

Znalosti

K8.2a Pfic¢iny a progndza vegetativniho stavd.

K8.2b Pfi¢iny smrti mozku.

K8.2c Kulturni a nabozenské faktory, které mohou ovlivnit
postoj k mozkové smrti a darcovstvi organd.

Dovednosti

S8.2a RozliSovani adekvatnich od nekompetentnich vyroku
u nemocnych

S8.2b Ugast na diskusich s ptibuznymi o moznostech légby
véetné jejiho omezeni nebo odnéti

S8.2c Vysveétleni pojmu smrt mozku srozumitelnou formou
a ovéfit moZnost darcovstvi organili pro transplantace
S$8.2d Diskusi orientovat na cile na konci Zivota, vzit v ivahu
preference a rozhodnuti nemocného a/nebo jejich rodinnych
prisludnikt

S8.2e Ziskani souhlasu pro 1é€bu, vyzkum, pitvu &i darcov-
stvi organd

8.3 Paliativni péce o kriticky nemocného
8.4 Smrt mozku a diagnostika

Znalosti

Pravni aspekty diagn6zy smrti mozku

Aplikovana anatomie a fyziologie mozku a nervového systé-
mu véetné mozkového cévniho zasobeni, baze lebni, auto-
nomni nervovy systém a hlavové nervy

K8.4a Fyziologické zmény spojené se smrti mozku
PFfedpoklady a vyjimky v diagnostice smrti mozku

Klinické, zobrazovaci a elektrofyziologické testy v diagnos -
tice mozkové smrti

Dovednosti

Provedeni a dokumentace test( k diagnostice smrti mozku.
Konzultovat a potvrdit nalezy z testd funkce mozkového
kmene s kolegy, jak to vyZzaduje mistni/narodni politika, ne-
bo jak je indikovano.

Dokumentace pfedpokladd a vyjimek k diagnostice smrti
mozku.

8.5 Management pece o darce organt
a fyziologicka podpora darce organti

Znalosti

Zéasady péce o darce organl (v souladu s narodni/mistni po-
litikou, legislativou)

Obvykla vySetfeni a postupy provadéné na jednotce intenziv-
ni péce jesté pred odbérem organt

Role narodnich instituci pro odbér organi

Zodpovédnost a aktivity transplantacnich koordinatort

Dovednosti
Jednani s narodnimi transplantacnimi koordinatory na dar-
covském programu

Souhrn

Fyziologické zmény spojené s mozkovou smrti.

Vést diskusi o Zivotnich cilech na konci zivota, preference
a rozhodnuti s nemocnym a/nebo jejich rodinnymi pfislusni-
ky.

Vysvétleni pojmu smrt mozku a darovani organl srozumi-
telnou formou.

Withdrawing — nepokracovani v 1é€bé nebo organova podpo-
ra.

Uvédomit si, ze rozhodnuti pro nezahgjeni (withholding)
a nepokracovani (withdrawing) zivot zachranujici Ié€by ne-
znamena ukoncéeni péce.

DOMENA 9.

9.1 Deskripce rozpoznani akutné nemocného
ditéte a inicialni management lIé¢by pediatrick-
ych Zivot ohroZujicich stavi

Znalosti

K9.1a Klicova stadia fyzického a psychického vyvoje

K9.1b Hlavni anatomické a fyziologické rozdily mezi dospé-
lymi a détmi

Patofyziologie a principy I1é€by poruch, které jsou zivot ohro-
zujici u pediatrickych pacientl (uréeno podle vzorku narod-
ni skupiny — case mix — nemocnych déti), ale maji zahrno-
vat: akutni respiraéni selhani, srde¢ni selhani, trauma, téz-
ké infekce v&etné meningitidy a epiglotitidy, otravy, metabo-
lické poruchy, kfe€e, zaskrt, prijem).

Pediatricky management stav(i, které jsou spole¢né pro dé-
ti i dospélé (napf. akutni tézké astma, selhani ledvin, trau-
ma).

Kardiopulmonalni resuscitace a rozdily mezi resuscitaci do-
spélych a déti Principy zajisténi prlichodnosti dychacich cest
u déti: metody a techniky, vypoc¢et rozmérl trachealnich rou-
rek, vybér masek

Zasady umelé plicni ventilace u ditéte

PFiprava a metody k zajisténi zilniho pfistupu

Odhad objemu krve, nahrada ztrat tekutin

Davkovani emergentnich 1€kl u déti

Obecné zasady pro stabilizaci kriticky nemocnych ¢i zrané-
nych déti do pfijezdu zku$eného lékare

Provoz mistnich sluzeb poskytujici péci détem

Principy komunikace (verbalni i neverbalni) s détmi rizného
véku, povédomi o dusledcich jakym jazykem a jak srozumi-
telné sdélit informace

Problémy souhlasu u déti

Dovednosti (je-li u pediatricky nemocny bézné lé¢en na JIP
s dospélymi)

Détska resuscitace na pokrocilé urovni podpory zivota —
advanced life support (APLS, PALS nebo ekvivalentni)
Pfiprava vybaveni a lékl pro intubaci ditéte

Intubace déti — provedeni trachealni intubace

Zaijisténi zilniho pfistupu (véetné premedikace lokalni ane-
stezie)

Zajisténi umelé plicni ventilace v kriticky nemocného ditéte
Efektivné komunikovat s ditétem a pokusit se uklidnit dité
a rodice

Rozpoznani a Ié€eni détskych mimoradnych udalosti, do-
kud nedorazi vice zkusena pomoc

Lécba a stabilizace zranéného ditéte, dokud nedorazi zku-
Senéjsi pomoc.
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9.2 Deskripce narodnich pravnich predpisi
a pokynu tykajicich se ochrany déti a jejich
vyznam pro intenzivni péce

Znalosti

Principy komunikace (verbalni i neverbalni) s détmi rizného
véku, povédomi o dusledcich, jakym jazykem a jak srozumi-
telné sdélit informace

Pravni a etické aspekty péce o déti

Problémy souhlasu u déti

Narodni pokyny na ochranu déti

Provoz mistnich sluzeb poskytujicich péci détem

DOMENA 10: TRANSPORT

10.1 Transport nemocnych na umélé plicni
ventilaci mimo JIP

Znalosti

Indikace, rizika a pfinosy pfevozu nemocnych (nemocni¢ni
a transport mezi nemocnicemi)

Zasady bezpecného pacienta pfevodu (pfed transportem,
béhem néj a po transportu)

Strategie, jak feSit specifické problémy spojené
s transportem nemocného — omezené prostorové moznos-
ti, omezeny persondl, redukované moznosti monitorace
a vybaveni

Vyhody a nevyhody voz( zachranné sluzby na pozemnich
komunikacich, letecky transport (vrtulnik, letadlo) véetné
problému spojenych s nadmorskou vySkou, hlukem, svétel-
nymi podminkami, vibracemi, zrychlenim a zpomalenim
Volba zplsobu dopravy na zakladé klinickych pozadavkd,
vzdalenosti, dostupnosti vozidel a prostfedi, kde je transport
provadén.

Stanoveni potfebného poctu Iékafl (sester) a ostatnich osob
béhem transportu a role paramediku

Vybér a provoz transportniho vybaveni: velikost, hmotnost,
prenosnost, napajeni (baterie), dostupnost kysliku, odolnost
a vykonnost v podminkéch transportu

Zasady monitorace béhem transportu

Vliv leteckého transportu na fyziologické funkce
Homeostatické interakce mezi nemocnym a okolnim prostie-
dim (napf. termoregulace, poloha téla/polohovani)
Komunikace pfed transportem i béhem transportu

Provoz mistnich dostupnych zdravotnickych sluzeb
Potencialni psychologicky dopad mezinemocniéniho trans -
portu a dislokace rodiny

Dovednosti

Komunikace s pfijimajici instituci a pfijimacimi tymy
Kontrola vybaveni pro pfevoz a plan pfevozu s persondlem
pfed odjezdem

Vybrat vhodné pracovniky na zakladé potfeb nemocného
Pfiprava nemocného pred pfevozem; pfedvidat a zabranit
komplikacim pfi pfevozu — zajisténi bezpeénosti nemocnym
v celém pribéhu transportu

PrizpUsobit a aplikovat obecné principy, které jsou nutné
k transportu (pfednemocnicni, uvnitf nemocnice, mezi ne-
mocnicemi).

Provedeni transportu ventilovaného nemocného na operac-
ni sal nebo k diagnostickym proceduram (napf. CT, MRI)
Provedeni transportu nemocnych s jednim selhavajicim or-
ganem nebo viceorganovym selhanim

Udrzovani komplexni dokumentace klinického stavu nemoc-
ného pred transportem, béhem néj a po transportu véetné
pfislusné deskripce zdravotniho stavu, dodané terapie vlivu
okolniho prostfedi a logistické obtize.

Postoje

Uvédoméni si vyznamu komunikace mezi personalem, kte-
ry nemocného odesila, pfevazi a pfijima.

Predvidani a zabranéni probléma pfi prevozu.

DOMENA 11: BEZPECNOST PACIENTU
A MANAGEMENT ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU

11.1 Vedeni dennich multidisciplinarnich vizit na
oddélenich

Znalosti

K11.1a Role rGznych ¢lenl multidisciplinarnino tymu
a mistni doporuceni

K11.1b Dlvérnost a ochrana Udajl — pravni a etické otazky

Dovednosti

S11.1a Prokazani iniciativy pfi feseni problému

S11.1b Potvrzeni spravnost a pfesnosti klinickych informaci
poskytnutych €leny tymu zdravotni péce

S11.1c Shrnout Kklinicky pfipad, podrobna kazuistika
S11.1d Organizace multidisciplinarni péée pro skupiny ne-
mocnych na jednotce intenzivni péce

S11.1e Spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu k dosazeni spo-
le¢nych cilli

Postoje

A11.1a Pfijmout odpovédnost za péci o nemocné a za su-
pervizi zdravotnického personalu

A11.1b Rozpoznani zhorsené vykonnosti (limitaci) u sebe
i spolupracovnikl a pfijmout pfislusna opatieni

A11.1c Hledat zpUsoby, jak zménit a omezit stresové podné-
ty, které jsou v daném prostfedim JIP, na nemocné, jejich
pfibuzné a na zdravotnicky personal.

A11.1d Navazovani spoluprace s dalSimi poskytovateli zdra-
votni péce, k podpore kontinuity péce

A11.1e Zajisténi efektivni vymény informaci

11.2 Dodrzovani lokalnich opatieni kontroly
infekei

Znalosti

Rozpoznani skupin pacientll s vysokym rizikem vzniku in-
fekénich komplikaci

K11.2f Endogenni infekce: cesty a metody prevence
K11.2a Lokalni postupy a procedury dulezité pro praxi
K11.2b Publikované standardy péce na mistni, narodni
a mezinarodni Urovni (véetné konsenzualnich stanovisek te-
rapeutickych postupt)

Dovednosti

S11.2a Pfijmout osobni odpovédnost za prevenci pfenosu
infekce mezi nemocnymi a mezi vlastni osobou a nemoc-
nymi.

S11.2b Prokézat rutinni praxi v dodrzovani postupd, které
se tykaji kontroly infekci vSech nemocnych, pfedev§im myti
rukou mezi jednotlivymi kontakty s nemocnymi.

S11.2c¢ Pouziti metod, aby se zabranilo vzniku autogenni in-
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fekce (napf. polohovani, Ustni hygienu, toaleta dychacich
cest).

S11.2d Implementovat preventivni rezimy.

S11.2e Pfedepisovat antibiotika bezpe¢né a odpovidajicim
zplsobem.

11.3 Identifikace rizik v prostiedi JIP a podpora
bezpecnosti pro nemocné a personal

Znalosti

K11.3a Zasady prevence rizik

K11.3b Fyzikalni pozadavky na design JIP

K11.3j Bezpec¢nost personalu: nachylnosti k Skodlivym fyzi-
kalnim, chemickym a infekénim rizikiim na jednotce inten-
zivni péce

e Prostfedi JIP: kontrola teploty, vihkosti, vyménu vzduchu
a Cistici systémy pro odpadni plyny a pary

* Méfeni koncentrace plynl a par (kyslik, oxid uhliity, oxid
dusnaty a tékava anestetika) — bezpecnost prostfedi na JIP
* Nebezpeéi spojena s ionizujicim zafenim a postupy
k omezeni téchto vlivl na jednotce intenzivni péce

K11.3i Pozadavky na zafizeni a jejich vybér: klinické potfe-
by a priority, pfesnost, spolehlivost, bezpeénost a praktické
otazky (snadnost pouziti, souhlas zdravotnického persona-
lu)

K11.3c Kritické udalosti nebo monitorace chyb

K11.3d Identifikace a kritické hodnocent literatury, integrace
poznatkd do klinické praxe

K11.3e Riziko kolonizace potencialné patogennimi mikroor-
ganismy a faktory ve spojitosti s nemocnym, personalem,
zafizenim JIP — technika, pomucky, vliv kolonizace vlastni-
ho prostredi JIP

K11.3f Pfenos infekce: zplisoby pfenosu a bézna agens
K11.3g PFinosy a rizika riznych profylaktickych antibiotic-
kych rezim(

K11.3h Infekce z kontaminované krve/télnich tekutin; strate-
gie, pokud kontaminovany (napf. jehly poranéni)

Dovednosti

S11.3a Maximalizace bezpec¢nosti v kazdodenni praxi
S11.3b Vyhledat odbornou pomoc, aby zajistila, ze zafizeni
na jednotce intenzivni pécée odpovida pozadavkim na vyba-
veni JIP a jsou dodrzovany relevantni bezpe¢nostni normy
S11.3c Vedeni dokumentace nezadoucich pfihod v¢as, de-
tailné a vhodnym zpusobem

11.4 Identifikace a minimalizace kritickych
a nezadoucich udalosti véetné komplikaci
u kriticky nemocnych

Znalosti

Spolec¢né zdroje chyb a faktor(, které pfispivaji ke kritickym
udalostem/nezadoucim ucinkim (prostredi JIP, personal, za-
fizeni, léCba a pacientské faktory)

Patogeneze, rizikové faktory, prevence, diagnostika a lé¢ba
komplikaci na JIP v&etné: nozokomialnich infekci — ventila-
torova pneumonie (VAP), ventilatorem zpUsobené plicni po-
ranéni — plicni barotrauma, toxicita kysliku, tromboembolic-
ké komplikace (vendzni, arterialni, plicni, intrakardiélni), stre-
sové ulcerace, bolest, malnutrice, polyneuropatie kriticky ne-
mocnych

Monitorace Ié¢by a minimalizace rizik komplikaci a volit ta-
kovy zpUsob monitorace, ktery ma potencial komplikace od-
halit brzy.

K11.4a Rozpoznani skupin nemocnych s vysokym rizikem
rozvoje komplikaci

Faktory urCujici optimalni pocet pracovnich mist pro specia-
listy a mlady zdravotnicky personal (rezidenti), zdravotni
sestry a pfibuzné odbornosti a neklinické zaméstnance JIP
(napf. uklid)

K11.4b Metody efektivni komunikace o informaci (pisemna,
ustni, atd.)

K11.4c Proces pro objednavani spotfebniho materialu
a udrzbu vybaveni JIP

K11.4e Ugel a proces zlepSovani kvality &innosti, které jsou
zaloZené na diikazech (evidence base medicine — EBM),
guidelines — doporucené postupy, benchmarking

K11. 4d Ugel a metody klinického auditu (nap¥. rozbor amrt-
nosti, vyskyt komplikaci)

Profesni odpovédnost a povinnost pé€e o nemocné, ktera je
ohrozena tim, Ze je Ié¢ba provadéna zacinajicim Iékafem-re-
zidentem.

Akéni plan/mistni postupy pro situace, kdy je zdravotnik ve
stresové situaci a mohou tim byt ohrozeni i nemocni.

Dovednosti

S11.4a Zaznamenavani relevantnich klinickych informaci
presné

S11.4b Monitorace komplikaci u kriticky nemocnych
S11.4c Znat doporu€ené postupy/guidelines a konsenzualni
stanoviska a pouzivat tyto ucinné v kazdodenni praxi
S11.4d Implementovat a vyhodnocovat protokoly a pokyny
S11.4e Ugastnit se klinického auditu, peer review a sous-
tavného lékarského vzdélavani

S11.4f Projevovat zajem o kontrolu kvality a audit

S11.4g Zhodnoceni a feSeni interpersonalnich konfliktd, kte-
ré vznikaji mezi rdznymi oddélenimi, klinikami nemocnice,
mezi odborniky, nemocnymi nebo pfibuznymi

S11.4h Informovat kolegy, nemocné a jejich rodinné pfislus-
niky o pfipadné medicinské chybé upfimnym a vhodnym
zplsobem

11.5 Organizovani konference k jednotlivym
pfipadiim

Identifikace ¢leni tymu zdravotni péce, které vyzaduji za-
stoupeni v pfipadé konferenci.

V¢asna organizace — jednani s €leny zdravotni péce tymu
identifikovat vhodné misto a ¢as pro pfipad konferenci.
Maximalizovat navstévnost.

Identifikovat nezbytné poznamky/vysSetreni, tak aby se pod-
pofila diskuse béhem konference.

Plan dlouhodobé multidisciplinarni pé¢e o nemocné na jed-
notce intenzivni péce.

11.6 Kritické zhodnoceni a pouziti guidelines,
protokolli a doporucenych opatieni (care bun-
dles)

Znalosti

Recentni pokroky v lékarském vyzkumu dllezité pro inten-
zivni péci

Elektronické metody pfistupu k |ékafské literatury

Principy hodnoceni diikazu: uroven dikaz(; zasah, diagnos-
tickych testl, progndza, integrujici literatura (metaanalyzy,
prakticka doporuéeni, rozhodnuti a ekonomické analyzy)
Principy aplikovaného vyzkumu a epidemiologie nezbytné
pro hodnoceni nové formy terapie
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Vyzkumné metody (viz zékladni védy)
Statistické pojmy (viz zakladni védy)

Dovednosti

S11.6aa Systematicky pfistup k informacim — najit, zhodno-
tit a eventualné vyuzit nové informace ve prospéch lécby ne-
mocného.

S11.6ab Pouzivani elektronickych vyhledavacich nastroju
(napf. PubMed) k pfistupu k informacim z I|ékaFské
a védecké literatury. Znat potfebu klinickych audit a aktivit,
které vedou ke zvySovani kvality ¢innosti, které neohrozi ne-
mocné.

11.6a Umét zvladnout odpor ke zménam na JIP/v nemocni-
c¢i a naopak vyvinout snahu optimalizovat vysledek.

11.7 Deskripce skorovacich systémi ke
zhodnoceni tize onemocnéni, populace
nemocnych a pracovni zatéze

Znalosti

K11.7a Proces a vysledek méreni

* Principy obecnych a organové specifickych skérovacich
systémU a jejich vyuZitelnost pfi hodnoceni pravdépodobné-
ho vysledku onemocnéni (napf. Glasgow Coma Scale,
APACHE Il a lll, PRISM, skére hodnotici selhani organd,
skére hodnotici zavaznost zranéni).

e Vliv Urazu nebo nemoci musi byt bran v tvahu k validité
skorovaciho systému jako prediktoru pravdépodobného vy-
sledku (napt. Glasgow Coma skére — GCS) u poranéni hla-
vy versus predavkovani drogami).

¢ Jedna obecna metoda pro méfeni zavaznosti onemocné-
ni (zavaznostni bodovaci systémy).

» Zasady case-mix (skupina nemocnych na JIP za urc€ité ob-
dobi) — Upravy.

K11.7ab Principy planovani poc¢tu pracovniku

Faktory, které urcuji optimalni po€et pracovnich mist pro
specialisty a rezidenty, zdravotni sestry a pfibuzné odbor-
nosti a neklinické zaméstnance JIP.

11.8 Prokazani pochopeni manazerskych
a administrativnich povinnosti intenzivisti

Znalosti

Zasady mistniho/narodniho poskytovani zdravotni péce,
strategické planovani sluzby JIP (struktura, funkce, financo-
vani) v 8ir§im kontextu poskytovani zdravotni péce.
Mimoklinické role intenzivistl (specialistd na JIP) a jak tyto
aktivity pfispivaji k efektivité JIP, profil JIP v ramci nemocni-
ce a kvality pé¢e o nemocného.

Principy spravy a fizeni.

Principy fizeni zdroju, etika alokace zdrojl ve vztahu ke kon-
kurenénim narokiim na péci.

Rozdil mezi absolutnim pozadavkem a moznym pfinosem
pfi aplikaci drahé technologie kriticky nemocnym.

Principy ekonomiky v péci o zdravi, tvorba rozpo¢tu, finan¢-
ni fizeni a pfiprava obchodniho planu.

Faktory, které urcuji optimalni po€et pracovnich mist pro
specialisty a rezidenty, zdravotni sestry, pfibuzné odbornos-
ti a neklinické zaméstnance JIP.

Prakticka aplikace pravnich predpist

Principy vnitrostatni nebo mistni legislativy pouzitelné pro
praxi na JIP

Nedavné pokroky v lékarském vyzkumu dullezité pro inten-
zivni pédi

Elektronické metody pfistupu k lékafskeé literatury

Principy hodnoceni dlikazu: Grover dukazl; intervence, dia-
gnosticke testy, prognoéza, integralni literatura (metaanalyzy,
guidelines a ekonomické analyzy)

Dovednosti

S11.8b Podil na aktivitach na JIP

S11.8a Navrhnout realistické iniciativy/projekty na podporu
ZlepSeni

Zvladnuti odporu ke zménam praxe na JIP/v nemocnici
s cilem optimalizovat péci

S11.8c Respekt, uznani a podpora prace druhych

Souhrn

Principy Fizeni zdrojl, etika alokace zdrojl ve vztahu ke kon-
kurenénim narokdm na péci

Principy vnitrostatni nebo mistni legislativy pouzitelné pro
praxi na JIP

Profesni povinnost a odpovédnost za péci o nemocné, kte-
ra mize byt ohrozena tim, Ze je Ié¢ba provadéna zacinajicim
|ékafem-rezidentem.

Jedna obecnd metoda pro méfeni zavaznosti onemocnéni
(skérovani systémy)

Potvrzeni spravnosti klinickych informaci poskytnutych ¢le-
ny tymu zdravotni péce

Souhrn kazuistiky

Maximalizace bezpecénosti v kazdodenni praxi

Zajisténi stavu, aby v8echna zafizeni na jednotce intenziv-
ni péce byla v souladu s pfislusnymi bezpe¢nostnimi nor-
mami.

Poslech

Foneticky pfepis

Slovnik — zobrazit podrobny slovnik

DOMENA 12: PROFESIONALNI PRISTUP

Uméni komunikovat

12.1 Efektivné komunikuje s nemocnymi
a pfribuznymi

12.2 Efektivné komunikuje se ¢leny
zdravotnického tymu

12.3 Vede presnou a ¢itelnou dokumentaci

Znalosti

Strategie, jak sdélit nezdravotnické verejnosti zalezitosti ty-
kajici se intenzivni péc€e a jejich vyznam pro chod a zlepSeni
zdravotni péce.

Dovednosti

S12.1b Komunikovat s nemocnymi a pfibuznymi — podat
pfesnou informaci a opakovat ji, aby byla pochopena; vy-
svétlit nejasnosti.

S12.1a Spravné uzivat nonverbalni komunikaci

Uzivat dostupné pfilezitosti a zdroje, které pomahaji rozvo-
ji osobnich komunika¢nich dovednosti.

Efektivné komunikovat s kolegy tak, aby ziskal pfesnou infor-
maci a plan péce.
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Postoje

A12.1a Celistvost, laskavost a respekt k pravdé podporuji
zaklad vztahu s nemocnymi, pfibuznymi a kolegy.

A12.1b Citlivy k reakcim a emoé&nim potfebam ostatnich.
A12.1c Dostupny a vstficny béhem sluzby.

A12.1d Kazdého nemocného vnima jako jedince.

A12.1e Uznava, ze komunikace je oboustranny proces.

Profesionalni vztah s nemocnymi a pfibuznymi

12.4 Nemocné (nebo jejich zastupce, pokud
nastane takova situace) necha zasahovat do
rozhodovani o péci a Iécbé

12.5 Dava najevo respekt ke kulturnim
a nabozenskym zvykam a védomi jejich vlivu na
rozhodovani

12.6 Respektuje soukromi, dlistojnost, diskrét-
nost a pravni omezeni v uzivani udaji nemoc-
ného

e Zdroje informaci o rozdilnych kulturnich a naboZenskych
pfistupech a povérach v pfipadé zivot ohrozujiciho onemoc-
néni a smrti dostupné zdravotnikdm.

Dovednosti
Nemocny spolurozhoduje o své péci a 1é¢bé.

Postoje

Zhodnoti, komunikuje a podporuje nemocné a jejich rodiny,
které jsou konfrontovany s vaznou nemoci.

Je vnimavy k o¢ekavani(m) a reakcim (odpovédim) nemoc-
nych; zvazuje jejich perspektivu s cilem porozumét jejich
chovani a pfistupm.

Respektuje kulturni zvyklosti a nabozenské vyznani nemoc-
ného; dava najevo, ze vnima jejich vliv na rozhodovani.

Profesionalni vztahy se ¢éleny zdravotniho tymu

12.7 Spolupracuje a konzultuje; podporuje ty-
movou praci

12.8 Zajistuje kontinuitu péce efektivnim
predanim klinickych informaci

12.9 Podporuje zdravotni personal mimo JIP, aby
umoznil poskytovani efektivni péce

12.10 Vhodné dohlizi a deleguje na ostatni
poskytovani péce o nemocného

Znalosti

K12.10a Zachazeni s informacemi

Principy profesionalniho pohovoru s podfizenymi s konstruk -
tivni zpétnou vazbou

Dovednosti
Efektivné komunikuje s kolegy, aby ziskal pfesné informace
a plan péce.
Je v kontaktu s |ékafi a sestrami na jinych oddélenich, aby

zajistil optimalni komunikaci a pokra¢ovani péce po propus-
téni z JIP.

K12.7a Vhodné se ucastni vzdélavani a vyuky zdravotnikl
a nezdravotnik( oSetfujiciho tymu

Pfispiva k profesionalnim setkdnim — rozumi jejich pravi-
dlim, strukture a etiketé.

Respektuje, uznava a podporuje praci ostatnich.

Postoje

A12.7a Uvédomuije si svou silu i limitace v roli konzultanta ji-
nym odbornikiim

Podporuje efektivni komunikaci a vztahy s Iékafskym
a oSetfujicim personalem na ostatnich oddélenich.
Podporuje entuziasmus mezi ostatnimi.

A12.7b Touha a ochota sdilet védomosti

Efektivné pfispiva k interdisciplinarnim aktivitam tymu.
Ugastni se a podporuje kontinualni vzdélavani ¢lend multi-
cisciplinarniho zdravotniho tymu.

Sebekontrola

12.11 P¥ijima zodpovédnost za bezpeénou péci
o0 nemocného

12.12 Formuluje klinicka rozhodnuti s ohledem
na etické a pravni principy

12.13 Vyhledava prilezitosti k sebevzdélavani
a integruje nové poznatky do klinické praxe

12.14 Ué&astni se multioborové vyuky

12.15 Pod dohledem se uéastni se vyzkumu
nebo auditu

Znalosti

Principy profesionalniho hodnoceni a pozitivni zpétné vazby.
Principy vzdélavani dospélych a faktor(i, které podporuji
uceni.

Metody auditu a pfeneseni zavérd do trvalé zmény praxe.
Pouziti informacénich technologii k optimalizaci péce
0 nemocného a celozivotniho vzdélavani.

Elektronické metody pfistupu k Iékafskeé literature.

Principy vyhodnoceni diikazl: rovné dlikazu; intervence; di-
agnostické testy; prognozy; integruijici literatura (metaanaly-
zy, prakticka guidelines, rozhodovani a ekonomické analyzy).
Principy aplikovaného vyzkumu a epidemiologie nutné
k vyhodnoceni novych guidelines/zplsobU 1é¢by.

Principy medicinského vyzkumu: poloZeni adekvatni otaz-
ky; vytvofeni protokolu; analyza nutného poctu zafazenych;
sbér dat; analyza dat a interpretace vysledku; pfiprava ma-
nuscriptu a publikaéni pravidla.

Etické principy provadéni vyzkumu (v€etné ochrany nemoc-
ného; souhlas; diskrétnost a definice protichtdnych zajma)
a narodni schvalovaci fizeni z pohledu etiky.

Patnerstvi s priimyslem zaloZzené na etickych principech.
Pozadavky vycviku v intenzivni péc¢i na mistni a narodni
urovni

Dovednosti
Pozorny k detailu, pfesny, spolehlivy, vlidny a ochoten po-
moci.
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Rozhodovat se na urovni odpovidajici zkuSenosti; pfijimat
dusledky takovych rozhodnuti.

Vyuzivat personal efektivné, aby byla vyvazena péce
0 nemocné, vyuka a vnéjsi aktivity.

Vyvinout, zavést do praxe a monitorovat personalni vzdéla-
vaci plan véetné udrzovani profesionalniho portfolia.

Uzivat vyukové pomUcky a zdroje k sebevzdélavani.

Postoje

Prebira zodpovédnot za vlastni fyzické a duSevni zdravi,
zvlasté pokud by jeho poskozeni mohlo mit dopad na péci
0 nemocného a profesionalni chovani.

Ugastni se a podporuje pokradujici vzdélavani lend multi-
disciplinarniho zdravotnického tymu.

Rozpozna a vyuzije vzdélavaci pfilezitosti vyplyvajicich
z klinickych zkuSenosti v€etné chyb.

Rozpozn4 a fesi okolnosti, kde osobni pfedsudky ¢&i nesrov-
nalosti mohou ovlivnit chovani, véetné kulturnich, finanénich
a akademickych aspektd.

Zajem pacienta je prednéjSi nez potfeby spole¢nosti Ci vy-
zkumu.

Touha pfispét k novému poznani.

Snazi se rozpoznat ty zmény ve specializaci, mediciné ne-
bo spolecnosti, které mohou zménit medicinskou praxi
a dovednosti.

Souhrn

Touha a ochota sdilet védomosti.

Ugastni se a podporuje kontinualni vzdélavani élenii zdra-
votnického tymu.

Zajem pacienta je pfednéjSi nez potfeby spolec¢nosti Ci vy-
zkumu.

Pouziva elektronické zdroje k pfistupu k informacim
z lékarské a védecke literatury.

Zajisti efektivni pfenos informaci.

Strategie sdélovat vefejnosti otazky intenzivni péce a jejich
dopad na zachovani a zlepSovani zdravotni péce.
Identifikace a kritické zhodnoceni literatury; integrace po-
znatku do klinické praxe.

Principy vyhodnoceni dilkazud: drovné diikazl; intervence;
diagnostické testy; progndzy; integrujici literatura (metaana-
lyzy, prakticka guidelines).

Principy aplikovaného vyzkumu a epidemiologie nutné
k vyhodnoceni novych guidelines/IéCby.

ZAKLADNI VEDY

ANATOMIE

Respiracni systém:

Usta, nos, farynx, larynx, trachea, hlavni bronchy, segmen-
talni bronchy, struktura bronchialniho stromu: rozdily u déti
Dychaci cesty a respirani trakt, cévni zadsobeni, inervace
a lymfaticka drenaz

Pleura, mediastinum a jeho obsah

Plice, laloky, mikrostruktura plic

Branice, ostatni dychaci svaly, inervace

Horni hrudni apertuta a 1. Zzebro

Interpretace hrudniho RTG snimku

Kardiovaskularni systém:
Srdce, dutiny, pfevodni systém, krevni a nervové zasobeni
Kongenitalni odchylky od normalni anatomie

Perikard, velké cévy, hlavni periferni arterie a vény. Fetalni
obéh a cévni spojeni matky a plodu

Nervovy systém:

Mozek a jeho ¢asti

Micha, struktura michy, hlavni vzestupné a sestupné drahy
Misni obaly, subarachnoidealni a extraduralni prostor, ob-
sah extraduralniho prostoru

Cévni zasobeni mozku, mozkomisni mok a jeho obéh
MiSni nervy, dermatomy

Brachiélni plexus, inervace paze

Interkostalni nervy

Nervy bfi$ni stény

Nervy dolni koncetiny

Autonomni nervovy systém

Sympaticka inervace, sympaticky fetézec, ganglia a plexy
Parasympaticka inervace

Ganglion stellatum

Hlavové nervy: baze lebni: ganglion trigeminu

Inervace laryngu

Oko a orbita

Pater:

Kréni, hrudni a bederni obratle. Interpretace poranéni kréni
patefe na zobrazovacich metodach

Kost kfiZzova, hiatus sacralis

Ligamenta patefniho sloupce

Vertebralni prostor, délka michy u déti a dospélych
Topicka anatomie:

Struktury v loketni jamce

Struktury v axile: identifikace brachialniho plexu

Velké zily a pfedni trojuhelnik krku

Velké vény dolni koncetiny a femoralni trojuhelnik

Arterie paze a doIni konéetiny

Orientaéni body pro tracheostomii a koniotomii

Bfisni sténa (v€etné inguiny): orientaéni body pro suprapu-
bickou drendz mocového méchyfe a zavedeni katétru pro
peritonealni lavaz

Orientaéni body pro hrudni drén a emergentni punkci pleu-
ralni dutiny

Orienta¢ni body k punkci perikardialni dutiny

Brisni dutina:
Zakladni anatomie organu dutiny bfisni
Cévni zasobeni bfisnich organl a dolni poloviny téla

FYZIOLOGIE A BIOCHEMIE

VSeobecné znalosti:

Organizace lidského organismu a homeostaza
Variace v zavisloti na véku

Bunécné funkce; geny a jejich exprese
Mechanismy buné&né a humoralni obrany
Charakteristika buné&né membrany; receptory
Ochranné télesné mechanismy

Genetika a mechanismy nemoci

Biochemie:

Acidobazicka rovnovaha a ,buffer ionty, napf. Na+, K+, Ca*+,
Cl-, HCO?®-, Mg++, PO#4

Bunéény a intermediarni metabolismus; rozdily mezi organy
Enzymy
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Bunécné tekutiny:

Kapilarni dynamika a ECT

Onkoticky tlak

Osmolarita: osmolalita, pfechod tekutin pfes membrany
Lymfaticky systém

Specialni tekutiny: mozkomisni mok, pleuralni; perikardialni
a peritonealni tekutiny

Hematologie a imunologie:

Cervené krvinky: hemoglobin a jeho typy (varianty)
Krevni skupiny

Hemostaza a koagulace; patologie

Bilé krvinky

Imunita a jeji poruchy

Imunita a alergie

Svaly:

Vznik akéniho potencialu a jeho pfenos
Neuromuskularni junkce a pfenos

Typy svald

Kontrakce kosterniho svalu

Motoricka jednotka

Svalovy katabolismus a degradace
Kontrakce hladkého svalu: sfinktery

Srdce a krevni obéh:

Kontrakce srde¢niho svalu

Srdecni cyklus: zavislosti tlaku a objemu

Srdecni rytmus

Regulace srdeéni funkce; obecné a na bunééné urovni
Rizeni srde¢niho vydeje (véetné Starlingova principu)
Tekutinova vyzva a srdec¢ni selhani

Elektrokardiogram a arytmie

Nervové a humoralni fizeni systémovych krevnich tlakd. Ob-
jem krve a krevni pritok (v klidu a béhem fyziologickych od-
chylek, napf. cvi€eni, krvaceni a Valsalvova manévru)
Periferni cirkulace: kapilary, endotel, a hladky sval arteiol
Autoregulace a vlivy sepse a zanétlivé odpovédi na perifer-
ni cévy

Charakteristiky specialnich cirkulaci véetné plicni, koronar-
ni, cerebralni, rendlni, portalni a fetalni

Ledviny:

Krevni pratok, glomerularni filtrace a clearance plazmy
Tubularni funkce a tvorba modci

Endokrinni funkce ledvin

Hodnoceni funkce ledvin

Regulace tekutinové a iontové rovnovahy

Regulace acidobazické rovnovahy

Moceni

Patofyziologie akutniho ledvinného selhani

Respirace:

Vyména plynG: transport O, a CO,, hypoxie a hyper
a hypokapnie, hyper- a hypobarické tlaky

Funkce hemoglobinu v pfenosu kysliku a udrzeni acidoba-
zické rovnovahy

Plicni ventilace: objemy, prutoky, mrtvy prostor

Efekt umélé plicni ventilace pozitivhim pfetlakem a PEEP na
plice a krevni obéh

Mechanika ventilace: abnormality poméru ventilace/perfuze
Rizeni dychani, akutni a chronické ventilaéni selhani, efekt
|é¢by kyslikem

Nerespira¢ni funkce plic

Interakce srdce-respiracni systém ve zdravi a v nemoci
Nervovy systém:

Funkce nervovych bunék: akéni potencial, vedeni vzruchu,
mechanismy synaptického pfenosu a transmitery

Mozek: funkéni déleni

Intrakranialni tlak: mozkomi$ni mok, krevni pratok

Udrzeni vzpfimeného postoje

Autonomni nervovy systém: funkce

Nervoveé reflexy. Motoricka funkce: spinaini a periferni. Smys-
ly: receptory, nocireceptory, specialni receptory

Bolest: aferentni nociceptivni drahy, zadni rohy misni, peri-
ferni a centralni mechanismy, neuromodulaéni systémy, sup-
raspinalni mechanismy, visceralni bolest, neuropaticka bo-
lest, vliv [éEby na nocicepticni mechanismy

Micha: anatomie a cévni zésobeni, fyziologicky efekt pferu-
Seni michy

Jatra:

Funkéni anatomie a cévni zasobeni
Metabolické funkce

Funkéni testy

Gastrointestindlini trakt:

Funkce zaludku; sekrece, nauzea a zvraceni

Stfevni motilita, sfinktery a reflexy

Travici funkce a enzymy

Nutrice: kalorie, nutriéni latky a zdroje, stopové prvky, rlisto-
vé faktory

Metabolismus a nutrice:

Nutrienty: cukry, tuky, proteiny, vitaminy, mineraly a stopové
prvky

Metabolické dréahy, vyroba energie a enzymy; metabolicky
obrat

Hormonalni fizeni metabolismu; regulace glykémie, odpo-
véd na trauma

Fyzioloigcké odchylky béhem hladovéni, v obezité, cviceni
a stresové odpoveédi

Télesna teplota a jeji regulace

Endokrinologie:

Mechanismy hormonalniho fizeni: zpétné vazby, u¢inek na
membranové a intracelularni receptory

Centralni neuroendokrinni interakce

Adrenokortikalni hormony

Dren nadledvin: adrenalin (epinephrine) a noradrenalin (no-
repinephrine)

Pankreas: inzulin, glukogon a exokrinni funkce

Hormony §titné Zlazy a pfistitnych télisek a homeostaza
vapniku

Téhotenstvi:

Fyziologické zmény v téhotenstvi a béhem porodu
Materno-fetalni, fetalni a neonatalni cirkulace
Funkce placenty: pfenos latek

Plod: zmény pfi porodu

FARMAKOLOGIE

Principy farmakologie:

Dynamika interakce léku a receptoru

Agonisté, antagonisté, parcialni agonisté, inverzni agonisté
Ucinek a uginnost

Tolerance
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Funkce receptoru a jeho regulace

Metabolické drahy; enzymy; Iéky: enzymové interakce
Rovnice Michaelis-Mentenové

Induktory a inhibitory enzymu

Mechanismy uUc¢inku Iékl. lontové kanaly: typy: vztahy
k receptoriim

Vratkové mechanismy

Pfenos signalu: bunééna membrana/receptory/iontové ka-
naly umoznujici pfistup k intracelularnim molekularnim ci-
1Gm, druzi poslové

Pusobeni plynl a par. Osmotické vlivy

Vliivy pH

Adsorpce a chelace

Mechanismy lékovych interakci

Inhibice a usnadnéni vstifebani Iéku

Kompetitivni vazba na proteiny

Receptorové interakce

Uginky metabolitd a ostatnich degradaénich produktd

Farmakokinetika a farmakodynamika:

Vstrebavani l1éka z: GIT, plic, nazalné, transdermalné, subku-
tanné, i. m., i. v,, epiduralné a intratekalné

Biologicka dostupnost

Faktory ovliviujici distribuci I€kl: perfuze, velikost molekuly,
rozpustnost, vazba na proteiny

Vliv |ékové formy na dostupnost éCiva

Distribuce léku do organd a tkani

Télové kompartmenty, vliv specializovanych membran: vaz-
ba a rozpustnost v tkanich

Distribuce mezi matkou a plodem

Distribuce v mozkomi$nim moku a epiduralnim prostoru
Zplsoby vylu¢ovani léka:

PF¥imé vylu€ovani

Vylu€ovani v organech, Biotransformace: Faze | a Il
Vylu€ovani ledvinami a pH moci

Rozklad/Vylu€ovani [ékli nezavisle na organech

Analyza farmakokinetiky

Koncept farmakokinetického kompertmentu

Zdanlivy distribuéni objem

Rady kinetiky

Koncepty clearance vztazené na cely organismus a jednotlivé
organy: Jednoduché 1 a 2 kompertmentové modely
Koncept “wash-in” a “wash-out” kfivek

Fyziologické modely zalozené na perfuzi a rozdélovacich ko-
eficientech

Vliv pratoku krve organem: Fickiv zakon

Faktory ovliviiujici farmakokinetiku: vliv velikosti téla, pohla-
vi, véku, nemoci, téhotenstvi, anestezie, traumatu, chirur-
gie, koureni, alkoholu a ostatnich 1€k

Vliv akutniho organového selhani (jatra, ledviny) na elimina-
ci 1éka. Vliv mimotélnich ocistovacich metod na clearance
bézné uzivanych léku

Farmakodynamika: vztah koncentrace-ucinek: hystereze
Farmakogenetika: dédi¢né variace v reakci na léky
Nepfiznivé reakce na léky: hypersenzitivita, alergie, anafyla-
xe, anafylaktoidni reakce

Systémova farmakologie:

Hypnotika, sedativa a intravenézni anestetika. Jednoducha
analgetika

Opiaty a ostatni analgetika; antagonisté opiatd. Nesteroidni
antiflogistika

Latky blokujici nervosvalovy pfenos
a nedepolariza¢ni) a anticholinesterazy
Léky s U€inkem na autonomni nervovy systém (v€etné ino-
tropnichlatek, vazodilatatort, vazokonstriktord, antiarytmik,
diuretik)

Léky s uc¢inkem na respiraéni systém (vCetné respiracnich
stimulancii a bronchodilatatort)

Antihypertenziva

Antikonvulziva. Peroralni antidiabetika. Diuretika
Antibiotika

Kortikoidy a jiné hormonalni pfipravky

Antacida

Léky ovliviujici zaludeéni sekreci a motilitu

Antiemetika

Lokalni anestetika a imunosupresiva

Principy lé¢by zaloZené na modulaci mediatord zanétu: indi-
kace, pusobeni a limitace

Plazmaexpandéry

Antihistaminika. Antidepresiva. Antikoagulancia

Vitaminy A-E, folat, B4,

(depolariziéni

FYZIKA A KLINICKA MERENI

Matematické koncepty:

Vztahy a grafy

Koncept exponencidlnich funkci a logaritm(: “wash-in and
wash-out”

Zaklady méfeni: linearita, drift, hystereze, “signal: noise ra-
tio”, staticka a dynamicka odpovéd

Jednotky SI: zakladni a odvozeni jednotky

Jiné systémy jednotek relevantni v intenzivni péci

(napf. mm Hg, bar, atmosféry)

Jednoducha mechanika: hmota, sila, prace, kapacita, proud,
energie?

Plyny a pary:

Absolutni a relativni tlaky

Zakony plyn(; trojny bod; kritické teploty a tlaky

Hustota a viskozita plynt

Laminarni a turbulentni proudéni; Poiseuillova rovnice, Ber-
noulliho princip

Tlak par: tlak nasycenych par

Méfeni objemu a pratoku plynd a tekutin

Pneumotachograf a ostatni respirometry

Povrchové napéti

Elektfina a magnetismus:

Zakladni principy elektfiny a magnetismu

Kapacitance, induktance a impedance

Zesilovage: vinovy rozsah, filtry

Zesilovani biologickych potenciald: ECG, EMG, EEG
Zdroje elektrického ruseni

Zpracovani, uchovavani a zobrazeni fyziologickych méfeni
Mustkové obvody

Elektricka bezpecnost:

Principy kardiostimulatorl a defibrilatord. Rizika pfi pouzi-
vani elektfiny: pficiny a prevence

Smrt elektrickym proudem, pozary a exploze

Diatermie a jeji bezpe€né pouzivani

Zakladni principy a bezpecénost lasert

Zakladni principy ultrazvuku a dopplerovsky efekt
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Monitorace tlaku a pratoku:

Principy tlakovych prenasect

Rezonance a utlum, frekvenéni odpovéd

Méfeni a jednotky tlaku

Metody pfimého a nepfimého méfeni tlaku; analyza arte-
riaIni tlakové kfivky

Principy méfeni tlakud v plicnici a v zaklinéni

Srdec¢ni vydej: Ficklv princip, termodiluce

Klinicka méreni:

Méreni koncentraci plynG a par (kyslik, oxid uhlicity, oxid dus-
ny a plynna anestetika) pomoci metod vyuzivajicich infra-
Cervenou a paramagnetickou spektrometrii, “fuel cell”, kys-
likovou elektrodu a hmotnostni spektrometrii

Méteni H', pH, pCO, , pO,

Méreni produkce CO, (kyslikové spotfeby) respiracniho kvo-
cientu

Koligativni vlastnosti: osmometrie

Jednoduché testy plicni funkce, napt.: méfeni vrcholového
proudu, spirometrie

Kapnografie

Pulzni oxymetrie

Méreni nervosvalové blokady

Méfeni bolesti

METODY VYZKUMU

Sbér dat:

Zakladni pravidla navrhu studie (polozeni otazky, vybér me-
tod zkoumani, definice populace, intervence, vystupy)
Vypocet velikosti studované populace (,power analyza”)
Definice vystupl a nejistoty v jejich méreni

Zakladni koncept metaanalyzy a mediciny zalozené na da-
kazech (EBM)

Deskriptivni statistika:

Typy dat a jejich znazornéni

Normalni rozlozeni jako pfiklad parametrického rozlozeni
Indexy centralni tendence a variability

Deduktivni a inferencni statistika:

Teorie jednoduché pravdépodobnosti a vztah k intervaliim
spolehlivosti

Nulova hypotéza

Vybér jednoduchy statistickych testli pro rizné typy dat
Nevhodné pouzivani statistiky

DOMENY

Doména 1. Zaklady kompetentniho vykonu

D1.1 Rozpoznani pravodnich znamek a symptomi

D1.2 Identifikace rychla reakce na zivot ohrozujici kompli-
kace

D1.3 Preferenéni zpUsoby vySetfovani a monitorace — ade-
kvatnost; v€asnost

D1.4 Odpovidajici diferencialni diagnostika

D1.5 Jasné rozhodovani a okamzity management (véetné
uziti adekvatnich protokold/guidelines/ ,care bundles”)
D1.6 Efektivni prace v tymu a jeho vedeni — jasna komuni-
kace a institucionalizace

D1.7 Adekvatni referovani (konzultace) dalsi vySetfovani
D1.8 Rozpoznani limitd (svych a ostatnich)

D1.9 Duraz na bezpe¢nost nemocného

Doména 2

Rozpoznani klinickych znamek a symptoma

Plan a pfednostni vySetfeni/monitorace — adekvatnost; véasnost
Bezpecéné uzivani vybaveni/pfistrojl

Efektivni ziskani pfesnych dat

D2.1 Interpretovat data v klinickém kontextu

D2.2 Spravna diferencialni diagnostika zalozena na dostup-
nych informacich

D2.3 Efektivni tymova spoluprace: planovani a interpretace
vysSetfeni

D1.7 Dal&i a ostatni vySetfovaci postupy

Doména 3

Znalost relevantni aplikované anatomie, fyziologie a farma-
kologie

Zvazeni indikaci a kontraindikaci |é¢ebnych intervenci
Zvazeni alternativnich zplUsobUl, metod a technik

D4.1 Bezpecné uzivani vybaveni/techniky/lékl
Komplikace: prevence, identifikace; management; znalost in-
terakci mezi riznymi formami orgadnové podpory

Jasné definovana strategie lé¢by/IéCebny plan a cile [é¢by
Vyhodnoceni a modifikace |é¢by podle klinické odpovédi
D1.7 Dalsi a ostatni vySetfovaci postupy

Doména 4

Zvazeni indikaci, kontraindikaci a komplikaci postupu
Pfedbézné planovani a pfiprava nemocného (véetné sou-
hlasu), persondl a vybaveni

Upfednostnéni ukolll (nemocni a postupy)

Zvazeni komfortu nemocného

Znalost relevantni aplikované anatomie a fyziologie
Spravné umisténi/technika zavedeni — alternativni zplsoby
a metody

Pozornost k bezpecénosti: bezpeéné pouzivani vybaveni,
kontrola infekce, potvrzeni spravného umisténi, preven-
ce/feSeni komplikaci

UdrZovani a bezpecéné pouzivani pfistroji — rychld identifika-
ce problému

Zvazeni délky trvani umisténi, pferuseni a odstranéni

Doména 5

Pozornost k fyziologické optimalizaci a monitoraci

Zvazeni chirurgického a anesteziologického vykonu ve vzta-
hu k planu fedeni (v€etné pouZziti relevantnich protoko-
I0/guidelines (,care bundles”)

Znalost hlavnich akutnich komplikaci a jejich prevence
a feSeni

Pozornost ke komfortu nemocného

Efektivni tymova spoluprace: spoluprace, komunikace
a kontinuita péce

Profesionalni vztah k nemocnému a pfibuznym: komunika-
ce; obratnost pfi feSeni mezilidskych vztahd.

Doména 6

Znalost vlivu prostfedi JIP na nemocného a pfibuzné
Efektivni komunikace a obratnost pfi feSeni mezilidskych
vztah(i — nemocny, rodina a personal

Pozornost ke komfortu nemocného (fyzickému a psycho-
socialnimu)

Znalost relevantni aplikované fyziologie a farmakologie
Zvazeni indikaci, kontraindikaci a komplikaci intervenci — al-
ternativni postupy, metody a techniky

Jasné definovana lé¢ebna strategie/léCebny plan se stfedné-
dobou a dlouhodobou perspektivou
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Vyhodnoceni a modifikace Ié¢by podle klinické odpovédi
Efektivni tymova spoluprace: spoluprace, komunikace
a kontinuita péce

Doména 7

Ur€eni tize onemocnéni a prognézy

Znalost relevantnich etickych/pravnich/nabozenskych/kultur-
nich zalezitosti

Efektivni komunikace a obratnost pfi feSeni mezilidskych
vztahl — nemocny, rodina a personal

Efektivni tymova spoluprace: podpora spoluprace, komuni-
kace a kontinuity péce

Pokus minimalizovat Uzkost — nemocny/rodina /personal
Jasné rozhodovani a plan feSeni

Doména 8

Znalost patofyziologickych rozdild mezi dospélym a ditétem
Jasné rozhodovani a okamzity management (v€etné uziti
adekvatnich protokoll/guidelines/)

Efektivni multidisciplinarni prace v tymu a vedeni tymu — jas-
na komunikace a instrukce (vedeni podfizenych)

D9.1 V&asné a adekvatni referovani/konzultace

D1.8 Zachovat bezpeénost nemocného

Doména 9

Zvéazeni alternativnich postupti a metod

Efektivni pfiprava: planovani a ukoly v komunikaci
Pozornost k bezpe€nosti: pfedvidani a minimalizace rizik; pre-
vence negativnich udalosti; bezpe¢né pouzivani vybaveni
Zachovani efektivni monitorace béhem transportu
Komplikace — prevence; rozpoznani; feSeni

Kontinuita l1é¢ebnych planu

Efektivni pfedavka a dokumentace

Doména 10

Profesionalni pfistup — profesionalni vztahy a sebeovladani
Uvédomuje si dulezitost bezpecénosti: identifikace
a minimalizace rizik; prevence a hla$eni negativnich udalos-
ti; bezpe€né pouzivani vybaveni

Uvédomuije si duleZitost monitorace

Spravné predpisovani a podavani lé¢iv

Uvédomuije si dulezitost komunikace a dokumentace ukoll
Vytvareni spole¢nych Ié¢ebnych plani

Efektivni multidisciplinarni prace v tymu a vedeni tymu — jas-
na komunikace a podpora kontinuity

Doména 11
Pochopeni komunikace jako dvojsmérného procesu

Pfedbézné planovani a pfiprava nemocného (véetné sou-
hlasu), personal a vybaveni

Citlivy k reakcim a emocionalnim potfebam ostatnich
Schopny komunikovat na v8ech Urovnich

Dava presné informace, které jsou konzistentni mezi tymy
av Case.

Ponecha si ¢as pro porozuméni a reflexi; objasruje nejedno-
znacénosti.

D12.1 Nasloucha

Adekvatni pouzivani nonverbalni komunikace
PFfesna dokumentace

Efektivné komunikuje s nemocnymi a rodinami
Soustfedi se na potfeby nemocného a rodiny
Uchovava si divéru a vhodné uklidriuje

D12.1 Je mily a starostlivy.

Patra po minéni a nazorech nemocného.
Respektuje prani nemocnych, soukromi,
a diskrétnost.

Je bez predsudka.

Na kazdého nemocného i pfibuzného se diva jako na indi-
vidualitu.

Ma profesionalni vztahy se €leny zdravotniho tymu.
Dostupny a schopny komunikace.

Vede a spravné deleguje podle role a schopnosti podfize-
nych.

Respektuje a ceni si role ostatnich.

Efektivné si vymériuje informace.

Podporuje vSechny ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Pfesny a spolehlivy

Sebeovladani

PFijima odpovédnost za bezpecnou péci o nemocného véet-
né jeji kontinuity.

Je iniciativni a pfijima odpovédnost za sv(j pro-aktivni pfi-
stup, ktery vede k vyfeSeni problému.

Zvlada stres.

Je rozhodny, kdyz je tfeba jednat.

Respektuje a aplikuje etické principy.

Podporuje nejvyssi kvalitu praxe, vzdélani a vyzkumu.
Nestranny

M4 zajem a motivaci.

Vyhledava moznosti ueni; ma nahled na vlastni potfeby
vzdélani, pfednosti i limitace.

Spravné vyhledava pomoc, uzna a pouci se z chyb.
Rozpozna a jedna v pfipadé neprofesionalniho chovani
ostatnich.

Efektivné zvlada casovy rozvrh i organizaci sebe sama.
Adekvatné oble¢eny a dba o osobni hygienu.

dlstojnost
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