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Cast 1

DOMENA 1:
RESUSCITACE A UVODNI LECBA
AKUTNE NEMOCNEHO PACIENTA

1.1 Strukturovany a v zavislosti na zavaznosti stavu
pfiméfrené rychly pfistup k pacientovi s abnor-
malnimi fyziologickymi funkcemi (identifikace,
zhodnoceni zavaznosti stavu a stabilizace pacienta)

Znalosti (K = knowledges)

K1.1a Casné varovné pfiznaky nastupu kritického stavu
K1.1b Pfi€iny zastavy dychani a obéhu, identifikace rizikoveé-
ho pacienta, terapie odstranitelnych pfic¢in

K1.1c Klinické pfiznaky kritického stavu, jejich vyznam
a interpretace

K1.1d Klinicka zavaznost pfiznakl a identifikace stavii bez-
prostfedné ohrozuijici Zivot

K1.1e Rozpoznani zivot ohrozujicich zmén fyziologickych
parametrt

K1.1f Metody posouzeni adekvatnosti tkanové oxygenace
K1.1g Pficiny, rozpoznani a terapie:

e Akutni bolest na hrudi

e Tachypnoe a dusnost

¢ Obstrukce hornich a dolnich dychacich cest

e Plicni edém

¢ Pneumotorax

¢ Hypoxémie

¢ Hypotenze

o Sokové stavy

¢ Anafylaktické a anafylaktoidni reakce

e Hypertenzni krize

e Akutni poruchy védomi

e Akutni kieCové stavy

* Oligurie a anurie

e Poruchy télesné teploty

e Akutni bolest bficha

K1.1h Algoritmy lé¢by nejbéznéjSich akutnich stav(i

K1.1i Lééba akutnich koronarnich syndromi

K1.1j Zajisténi vstupu do krevniho obéhu

K1.1k Anatomie pfistupl do krevniho obéhu — centraini
i periferni pfistup

K1.11 Techniky tekutinové resuscitace

K1.1m Terapie poruch vody, iontl, glykémie a acidobazické
rovnovahy

K1.1 n Indikace a metody ventilaéni podpory

K1.10 Zakladni a komplexni arytmie — rozpoznani a terapie
K1.1p Indikace nezahajovani resuscitace pfipadné jejiho
ukonéeni

K1.1q Posouzeni vychoziho zdravotniho stavu pfi uréovani
rizika vzniku kritického stavu a uréovani prognézy klinického
vysledku

K1.1r Tfidéni a ur€eni priorit v terapii

K1.1s Kritéria pfijeti pacienta na JIP a kritéria propusténi
K1.1t Indikace a zékladni interpretace rentgenového vyset-
feni hrudniku

K1.1u Principy oxygenoterapie a pouziti
k oxygenoterapii

K1.1v Principy urgentniho zajisténi dychacich cest

pomlcek

Dovednosti (S = skills) a chovani

S1.1a Etické a pravni otazky: autonomie pacienta, odtvod-
nénost k pfijeti pacienta na JIP

S1.1b Primarni zhodnoceni stavu pacienta: ziskani nezbyt-
nych anamnestickych udajli co nejrychleji a nejpresnéji
S1.1c Rozpoznani pfiznakll hrozici zastavy obéhu

S1.1d Zhodnoceni stavu védomi, stavu dychacich cest, sta-
vu kréni patefe a zhodnoceni stavu ostatnich systé-
mU0/organu

S1.1e Urleni (povaze stavu) odpovidajicich vySetfeni
a jejich poradi

S1.1f Pouziti monitorovacich technik pfi urgentnich stavech
S1.1g Monitorovani zivotnich funkci

S1.1h Rozpoznani nepfiznivych trendli monitorovanych
funkci a rychla odpovidajici intervence

S1.1i Rozpoznani a terapie obstrukce dychacich cest
S1.1j Pouziti pomlcek k zajisténi dychacich cest
a oxygenoterapie

S1.1k Prliikaz schopnosti zvladnuti tenzniho pneumotoraxu
S1.11 Zajisténi adekvatniho vstupu do krevniho obé&hu pfi
masivnim krvaceni, rychlé nahrady objemu a monitorovani
kardiovaskularnich ukazatelQ

S1.1la Zahajeni urgentni srde¢ni stimulace

S1.1m Schopnost pfimérené reakce na urgentni situaci,
schopnost vést resuscitacni tym

S1.1n Schopnost diskutovat a formulovat dlivody zahajeni
paliativni péce na JIP

S1.10 Schopnost vést strukturovany rozhovor s pacienty
a jejich rodinami/blizkymi
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S1.1p VySetfeni a uréeni [é¢ebného planu u stavd akutni
zmatenosti

S1.1q Provedeni komplexniho sekundarniho zhodnoceni
stavu pacienta, integrace dostupnych informaci a formulace
diferencialni diagnozy

S1.1r Zhodnoceni a terapie obéhového selhani

S1.1s Ordinace pfiméfené analgezie

S1.1t Schopnost vést, delegovat a dohlizet na podfizené
umeérné svym zkusSenostem a roli v tymu

S1.1u Rozpoznani a IéEba urgentnich stav(i, schopnost po-
za&dani o pomoc pfimérené povaze stavu

Postoje (A = attitudes)

A1.1a Rychla reakce a resuscitace

A1.1b Docenéni vyznamu v€asné podpory organovych funk-
ci

A1.1c Rozpoznani potfeby podpory organovych funkci
A1.1d Srozumitelnost vyjadfeni smérem k pacientovi, rodi-
né/blizkym a zdravotnickému tymu

A1.1e Konzultace s ostatnimi odborniky a integrace jejich
nazorl v rozhodovacich procesech

A1.1f Vytvareni davéryhodného vztahu mezi zdravotnickym
tymem a pacientem, jeho rodinou/blizkymi

A1.1g Bezpecnost pacienta je prioritou

A1.1h Odhodlani poskytovat nejlepsi moznou dostupnou péci
A1.1i Respektovani fyziologickych funkci pacienta jako hlav-
ni priorita Ié¢ebnych postupl

A1.1j Rozpoznani vlastnich moznosti, schopnost pozadat
0 pomoc/supervizi pfi provadéni IéCebnych intervenci

1.2 Kardiopulmonalni resuscitace

Znalosti

K1.2a P¥i€iny a rozpoznani akutni obstrukce dychacich cest
K1.2b Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

K1.2c Modifikace KPR ve specifickych situacich (hypoter-
mie, tonuti, intoxikace, t&€hotenstvi, uraz elektrickym prou-
dem, akutni tézké astma a trauma)

K1.2d Rizika v pribéhu KPR a moznosti jejich minimalizace
K1.2e Algoritmus postupu u komorové fibrilace a bezpulzové
komorové tachykardie

K1.2f Algoritmus postupu u asystolie

K1.2g Indikace, davkovani a mechanismus ucinku farmak
pouzivanych béhem KPR

K1.2h Trachedlni cesta aplikace farmak: indikace, kontrain-
dikace a davkovani

K1.2i Indikace, davkovani a mechanismus uc¢inku farmak
pouzivanych po KPR

K1.2j Defibrilace, principy mono- a bifazického defibrilatoru,
indikace, komplikace a metody defibrilace (manuaini
a automatické externi defibrilatory)

K1.2k Bezpecnost elektroimpulzoterapie, zakladni metody
redukce rizika spojené s elektroimpulzoterapif

K1.2l Indikace a metody kardiostimulace v pribéhu KPR
a obdobi po KPR

K1.2m Vliv zastavy obéhu a dychani na organové funkce
K1.2ma Audit klinického vysledku KPR

K1.2n Etické a pravni otazky spojené s vyuzitim zemrelych
pro vyuku, vyzkum a darcovstvi organt

Dovednosti

S1.2a Etické a pravni otazky: autonomie pacienta, odlivod-
nénost KPR a pfijeti pacienta na JIP

S1.2b Kontrola sestaveni pomUcek pro resuscitaci

S1.2¢ Znalost ALS nebo jeho ekvivalentu

S1.2d Bezpecéné pouZziti defibrilatoru

S1.2e Zahajeni rutinnich vySetfeni béhem KPR s cilem iden-
tifikace odstranitelnych pfi€in (napf. hyperkalémie)

S1.2f Schopnost byt ¢lenem resuscitaéniho tymu nebo jeho
vedoucim (v zavislosti na dosazenych zku$enostech
a dovednostech)

S1.2g Podpora rodiny/blizkych pfitomnych béhem KPR
S1.2h Ochrana potencialné nestabilni kréni patefe

1.3 Péce po resuscitaci

Znalosti

K1.3a Arytmie v obdobi kolem zastavy obéhu a principy je-
jich terapie (bradykardie, tachykardie se Sirokymi QRS kom-
plexy, fibrilace sini, tachykardie s uzkymi QRS komplexy)
K1.3b Principy a aplikace 1é¢ebné hypotermie

Dovednosti
S1.3a Posouzeni nutnosti stabilizace stavu pfed transpor-
tem

1.4 Spravné tfidéni pacientl a uréovani poradi
dilezitosti postupti véetné prijeti na JIP

S1.4a Posouzeni pfinosu a rizik pfijeti pacienta na JIP
S1.4b Seznameni pacienta nebo jeho rodiny/blizkych
s moznostmi léCby jesté pred pfijetim na JIP

S1.4c Schopnost rozhodnuti pfijmout, propustit nebo prelo-
Zit pacienta z JIP

S1.4d Zhodnoceni nutnosti prekladu v pfipadé nedostup-
nosti nékterych indikovanych soucasti 1é¢by

S1.4e Vysvétleni pfinosu postupl organové podpory
v kontextu o¢ekavaného klinického vysledku a pacientovych
prani

1.5 Zhodnoceni a inicialni Ié¢ba pacienta
s traumatem

Znalosti

K1.5a Provedeni a interpretace primarniho a sekundarniho
vySetfeni

K1.5b Environmentalini rizika a poranéni: hypo- a hyper-
termie, tonuti, Uraz elektrickym proudem, chemické porané-
ni

K1.5c Efekt a akutni komplikace zavaznych traumat organ(
a tkani

K1.5d Dychaci systém — trauma hrudniku, akutni poranéni
plic, tenzni pneumotorax

K1.5e Kardiovaskularni systém — hypovolemicky Sok, srde¢-
ni tamponada

K1.5f Renalni systém — akutni selhani ledvin, rabdomyolyza
K1.5g Nervovy systém — porucha védomi, traumatické pora-
néni mozku, posthypoxické poskozeni mozku, ,coup and
contra-coup” poranéni, intracerebralni krvaceni, poranéni
michy

K1.5h Gastrointestinalni systém — trauma bficha, tampona-
da bficha, ruptura sleziny a jater

K1.5i Muskuloskeletalni systém — poranéni mékkych tkanti,
kratkodobé komplikace zlomenin, tukova embolie, ,crush®
syndrom a kompartmentové syndromy, maxilofacialni pora-
néni
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K1.5j Vztah mechanismu urazu a klinicky obraz

K1.5k ZhorSeni primarnich poranéni sekundarnimi inzulty
K1.51 Urgentni specificka terapie Zivot ohrozujicich poranéni
K1.5m Intraosedlni pfistup do obéhu

K1.5n Pri¢iny, rozpoznani a terapie Sokovych stavi

K1.50 Principy u¢elné hemoterapie, principy masivni trans-
fuze

K1.5p Lécba poranéni kréni patefe

K1.5q Lécba zivot ohrozujiciho krvaceni a transfuze, korek-
ce poruch koagulace a hemoglobinopatii

K1.5r Metody zhodnoceni neurologickych funkci (Glasgow
Coma Scale)

K1.5s Principy terapie nitrolebnich poranéni, prevence se-
kundarnich inzultd, rozpoznani a terapie nitrolebni hyper-
tenze

K1.5t Principy, indikace a limity zakladnich radiodiagnostic-
kych vySetfeni, CT, NMR, ultrazvuku, angiografie
a izotopovych vySetfeni u kriticky nemocnych pacientl
K1.5u Principy urovani progndzy, prognostické indikatory,
omezeni skdrovacich systému v prognéze individualniho pa-
cienta

K1.5v Operacni techniky k zajisténi pfistupu do krevniho
obéhu

Dovednosti

S1.5a Zhodnoceni a dokumentace Glasgow Coma Scale
S1.5b Uréeni poradi diagnostickych a lé¢ebnych postupl
podle povahy Urazu s ohledem na ohrozeni zivota

1.6 Zhodnoceni a inicialni Ié¢ba pacienta
s popaleninami

Znalosti

K1.6a Patofyziologie a konzervativni/chirurgicka lé¢ba jedno-
tlivych fazi popalenin

K1.6b Kalkulace rozsahu popaleni

K1.6c Principy kalkulace ztrat a nahrady tekutin pacienta
s popaleninami

K1.6d Klinické pfiznaky a pfi€iny selhani ledvin a indikace
k intervenci

K1.6e Respira¢ni komplikace popélenin (inhalace koufe, po-
paleni dychacich cest), jejich rozpoznani a I1é¢ba

K1.6f Zajisténi obtiznych dychacich cest

K1.6g Rozpoznani a l1é¢ba poruch termoregulace

K1.6h Zajisténi optimalniho okolniho prostfedi pro pédci
0 pacienta s popaleninami

K1.6i Prevence infekce u pacienta s popaleninami

K1.6j Kompartment syndrom u pacientll s popaleninami
a escharotomie

Dovednosti

S1.6a Zhodnoceni zavaznosti popalenin a rozpis infuzni te-
rapie

S1.6b Odhad progndzy podle rozsahu popalenin na zakla-
dé publikovanych udaji

S1.6¢ Popis cilli resuscitace u popalenych a preferované te-
kutiny

S1.6d Identifikace a popis rizikovych faktord poruchy pra-
chodnosti dychacich cest u popalenych

S1.6e Identifikace a IéEba intoxikace oxidem uhelnatym

1.7 Postup u hromadnych nestésti

Znalosti

K1.7a Organizacni principy koordinace péce u hromadnych
nestésti

K1.7b Mistni plan — role JIP v planu hromadného nestésti
nemocnice/oblasti

K1.7c Komunikace a vlastni role v planu hromadného ne-
Stésti

K1.7d Metody tfidéni pacientl

K1.7e Charakteristika a klinickd prezentace pacientl
z hromadnych nestésti (pfirodni ¢i prdmyslova katastrofa,
epidemie infekéni choroby, teroristicky utok)

K1.7f Metody dekontaminace

K1.7g Principy krizového fizeni, feSeni konfliktd, vyjednava-
ni a zpétného hodnoceni

K1.7h Psychologickd podpora pacientd a jejich ro-
din/blizkych

K1.7i Vedeni komunikace s médii a jejich informace

K1.7j Principy vnitfni komunikace

K1.7k Alternativni formy externi komunikace

Souhrn

Srde¢ni arytmie a principy jejich terapie (algoritmy): poruchy
rytmu v obdobi ,kolem zastavy obéhu“ (bradykardie, tachy-
kardie se Sirokymi QRS komplexy, fibrilace sini, tachykardie
s uzkymi QRS komplexy), komorova fibrilace, bezpulsova ko-
morova tachykardie, asystolie, bezpulzova elektricka aktivita

DOMENA 2:
DIAGNOZA - ZHODNOCENI, VYSETRENI,
MONITORACE DAT A JEJICH INTERPRETACE

2.1 Ziskani anamnestickych dat a klinické
vySetieni

Znalosti

K2.1a Vyznam a zésady ziskani pfesnych anamnestickych
Udaju o soucasnych obtizich, prlivodnich onemocnénich
a predchéazejicim zdravotnim stavu s pouzitim pfiméfenych
zdrojl informaci

K2.1b Zdroje a metody ziskani klinickych informaci

K2.1c Vyznam a dopad priivodnich onemocnéni na klinic-
kou manifestaci akutniho stavu

K2.1d Vliv farmak na organové funkce

Dovednosti

S2.1a Vysetfeni pacienta, interpretace nalez(i v kontextu in-
tenzivni péce

S2.1b Ziskani relevantnich informaci od pacienta, rodi-
ny/blizkych pfipadné jinych osob

S2.1¢ Efektivni naslouchani

S2.1d Ziskani, interpretace, syntéza, dokumentace a sdileni
(verbalné, pisemné) klinickych informaci

S2.1e Formulace pracovni diagndézy a diferencialni diagnos-
tika

S2.1f Rozpoznani pocinajici organové dysfunkce

S2.1g Integrace anamnestickych udaja a klinického vyset-
feni do planu diagnostického a Ié¢ebného postupu

S2.1h Dokumentace provedenych vySetfeni, jejich vysledk
a naslednych kroku

S2.1i Rozpoznani zivot ohrozujicich zmén nitrolebniho tlaku
a mozkové perfuze

300

Anesteziologie a intenzivni medicina



S2.1j Interpretace dat skérovacich systém( hodnoticich bo-
lest a stupen sedace

S2.1k Interpretace nalezii na RTG snimku hrudniku
v rlizném klinickém kontextu

Postoje

A2.1a Efektivni komunikace s pacientem,
a zdravotnickym tymem

A2.1b Zajisténi respektu pro soukromi, distojnost a ochranu
osobnich udajli pacienta

A2.1c Vyhnuti se invazivnim postuplm, které nemohou byt
ucelné vyuzity v diagnostickém nebo lé¢ebném postupu
A2.1d Minimalizace diskomfortu pacienta v prlibéhu monito-
race

A2.1e Rychla reakce na akutni zmény monitorovanych pa-
rametrd

A2.1f Zajisténi bezpe€ného a spravného pouziti monitoro-
vaci techniky

A2.1g Podpora ostatnich ¢lent tymu k spravnému pouziva-
ni zdravotnické techniky

A2.1h Maximalni mozny komfort pacienta béhem vykonu
A2.1i Vyhnuti se zbyte¢nym vySetfenim

A2.1j Demonstrace empatie v péc&i o pacienta a jeho rodi-
nu/blizké

A2.1k Usili o minimalizaci diskomfortu a stresu pro pacienta

rodinou

2.2 Zajisténi véasnych a pfimérenych vysSetieni

Znalosti

K2.2a Indikace vySetfeni se zohlednénim poméru jejich pfi-

nosu a rizik v individualnim klinickém kontextu

K2.2b Citlivost a pfesnost (senzitivita a specificita) zvolenych

metod v kontextu dané klinické nozologické jednotky

K2.2¢ Pfiméfené pouziti laboratornich vySetfeni k potvrzeni

nebo vylouceni klinické diagnézy

K2.2d Indikace, limity a zakladni interpretace laboratornich

vySetfeni krve a ostatnich télnich tekutin (mo¢, CSF, vypot-

ky apod.):

¢ Hematologie

e Imunologie

e Cytologie

¢ Krevni skupiny a kfizovy test

e Urea, kreatinin, glykémie, elektrolyty, laktat

e Jaterni funkéni testy

¢ Plazmatické hladiny farmak

e VySetfeni endokrinnich funkci (diabetes, choroby &titné
zlazy, selhéani nadledvin)

e Krevni plyny (arterialni, vendzni, smiSena vendzni krev)

¢ Mikrobiologie

Principy, indikace, limity a zakladni interpretace:

e Bilance tekutin

¢ Funkéni vySetfeni plic, diagnosticka bronchoskopie

¢ EKG, echokardiografie

* EEG, evokované potencialy

* Monitorace intraabdominalniho tlaku

K2.2e Invazivni a neinvazivni techniky méfeni srde¢niho vy-
deje a odvozenych parametru

K2.2f Rizika z expozice rentgenovému zareni pro pacienta
a zdravotniky, jejich prevence a minimalizace

Dovednosti
S2.2a Posouzeni poméru pfinos a riziko jednotlivych vyset-
feni

S2.2b Interpretace laboratornich vysetfeni v kontextu indivi-
dualni klinické situace

S2.2c¢ Identifikace abnormalit vyzadujici okamzitou reakci
S2.2d Rozpoznéani vyznamnych odchylek a nutnosti opako-
vani vySetfeni v Case

S2.2e Vyzadani konuziliarniho vysetreni

S2.2f Ziskani a interpretace EKG (3- a 12svodové)

2.3 Indikace k echokardiografii
(jicnova/transtorakalni)

Znalosti

K2.3a Anatomie a fyziologie kardiovaskularniho systému
K2.3b Zakladni principy ultrazvuku a Dopplerova efektu
K2.3c Principy, limity a interpretace echokardiografie

K2.3d Zakladni interpretace echokardiografie — funkce ko-
mor, naplf, chlopriové abnormality, velikost srdce, poruchy
kinetiky, pfitomnost tekutiny v perikardu

2.4 Provedeni EKG a interpretace nalezu

Znalosti

K2.4a Principy EKG monitorace (frekvence, rytmus, vedeni,
zmény ST segmentu, QT interval) — indikace, limity, metody
K2.4b Vyhody a nevyhody odliSného nalozeni elektrod
K2.4c Indikace a limitace diagnostiky EKG

K2.4d Vyznam anamnézy a klinického nalezu pro stanove-
ni diagnézy

Dovednosti

S2.4b Identifikace abnormalniho nalezu a jeho interpretace
v individualnim klinickém kontextu

S2.4c Odliseni skute¢nych zmén od artefaktli a pfimérena
reakce

2.5 Ziskani pfimérenych mikrobiologickych
vzorkU a interpretace vysledku

Znalosti

K2.5a Epidemiologie a prevence infekci na JIP

K2.5b Typy mikroorganismd — multirezistentni kmeny, zpd-
sob prenosu rezistence, oportunni a nozokomiaini infekce,
rozdil mezi kolonizaci a infekci

K2.5¢c Pozadavky na mikrobiologickou ,surveillance® a odbér
vzorku

K2.5d Indikace k odbéru

a interpretace ziskanych vysledk(
K2.5e Metody a zpUsoby odbéru biologického materialu
a souvisejici komplikace

K2.5ee Obecna pravidla prevence infekce (myti rukou, ru-
kavice, ochranny odév, kontejnery pro odpad atd.)

K2.5f Rozdil mezi kontaminaci, kolonizaci a infekci

K2.5g Indikace k lumbalni punkci a ziskani CSF, analyza
vzorku

biologického materialu

Dovednosti

S2.5a Odbér hemokultur aseptickou technikou

S2.5b Integrace ziskanych nélezd s vysledky ostatnich vy-
Setreni

S2.5¢ Komunikace a spoluprace s laboratornimi pracovniky
S2.5d Kompletace klinickych a laboratornich udajt, formulo-
vani jednotlivych krokd Ié¢ebného planu
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2.6 Ziskani vzorku krevnich plynt
a jejich interpretace

Znalosti

K2.6a Anatomie arterii koncetin

K2.6b Principy aseptické manipulace s invazivnimi vstupy
K2.6c Indikace a interpretace arterialnich krevnich plynd
K2.6d Indikace a interpretace vendznich krevnich plynud
K2.6e Mozné chyby v preanalytické fazi (volba mista, meto-
da odbéru, heparin, doba transportu apod.)

K2.6f Regulace acidobazické rovnovahy

K2.6g Fyziologie respirace: vyména plyn(, transport kysliku
a oxidu uhli¢itého, hypo- a hyperkapnie, funkce hemoglobinu
K2.6h Fyziologie ledvin: regulace vody a elektrolytd

K2.6i Klinicka méfeni: pH, pCO,, pO,, Sa0,, FiO,, CO, pro-
dukce, spotreba kysliku, respiraéni kvocient

Dovednosti

S2.6a Ziskani vzorku krevnich plyn(i aseptickou technikou
S2.6b Interpretace Udajl ze vzorku arterialnich krevnich ply-
nd

S2.6¢ Interpretace Udaju ze vzorku krevnich plynli ze smiSe-
né zilni krve

S2.6d Zhodnoceni adekvéatnosti oxygenace a kontroly pH
apCO,

2.7 Interpretace RTG hrudniku

Znalosti
K2.7a Vliv projekce, polohy, penetrace a ostatnich faktor
na kvalitu snimku

Dovednosti
S2.7a Efektivni komunikace s radiology pfi stanoveni planu,
provedeni a interpretaci vySetfeni

2.8 Spoluprace s radiology pfi organizaci
a interpretaci zobrazovacich metod

Znalosti

K2.8a Indikace a omezeni jednotlivych zobrazovacich metod
K2.8b Interpretace RTG snimku hrudniku (viz 2.7)

K2.8c Zakladni interpretace:

Prosty snimek krku a hrudniku

RTG snimek bficha (tekutina, volny vzduch)

RTG snimek zlomenin dlouhych kosti, lebky, obratlCi a Zeber
CT nebo NMR hlavy (zlomeniny, krvaceni)

Ultrazvuk bficha (jatra, slezina, velké cévy, ledviny, mocovy
méchyr)

Echokardiografie (funkce komor, napln, chlopriové abnorma-
lity, velikost srdce, poruchy kinetiky, pfitomnost tekutiny
v perikardu)

2.9 Monitorace a reakce na trendy sledovanych
parametru

Znalosti

K2.9a Indikace, kontraindikace a komplikace spojené
s monitoraci, vyhody a nevyhody jednotlivych monitorova-
cich technik

K2.9b Interpretace ziskanych udaju, rozpoznani béznych ar-
tefaktl a chyb, sledovani trendu a jejich vyznam

K2.9.c Rizika nespravné monitorace, nespravného pouziva-
ni alarmd

K2.9d Principy invazivni monitorace tlak(, kalibrace, nulova-
ni apod.

K2.9e Principy hemodynamického monitorovani — Invazivni
a neinvazivni metody, indikace a limity, fyziologické ukazate-
le, interpretace

K2.9.f Interpretace Udajd v kontextu moznych chyb méfent,
zdroje chyb ziskanych a kalkulovanych parametra (tlaky, pri-
tok apod.)

K2.9g Metody méfeni télesné teploty

K2.9h Principy, indikace a limity pulzni oxymetrie

K2.9i Principy monitorace ventilace — vyznam dechové frek-
vence, dechovy objem, minutova ventilace, stav acidobazic-
ké rovnovahy, tlaky v dychacich cestach, PEEP, inspiraéni
frakce kysliku, kfivky plicni mechaniky

K2.9j Fyzikalni principy, indikace a limitace monitorace
EtCO,, vztah mezi EtC, a paCO, v riznych klinickych situ-
acich

K2.9k Metody posouzeni bolesti a hloubky sedace

K2.91 Dostupné systémy pro méfeni nitrolebniho tlaku — in-
dikace, principy, typy a mista zavedeni, sbér dat a technické
obtize

K2.9m Indikace a techniky jugularni oximetrie

K2.9n Principy, indikace a limitace monitorace intraabdomi-
nélniho tlaku

K2.90 Méfeni nitrohrudniho tlaku (jicnovy tlak)

Dovednosti

S2.9a Ziskani a dokumentace udaju z monitorace

S2.9b Nastaveni alarml na ventilatoru a interpretace alar-
movych signall

S2.9c Rozpoznani vyvoje trendll a vyznam v prognéze kli-
nického vysledku

S$2.9d Ziskani udaju a interpretace:

Invazivni a neinvazivni méfeni krevnich plyni

EKG (3- a 12svodové)

Centralni zilni katétr

Plicnicovy katétr nebo jicnovy doppler

FVC, spirometrie, vySetfeni priitoku

Monitorace vdechovanych a vydechovanych plynti (O,, CO,,
NO)

Monitorace nitrolebniho tlaku

Jugularni oximetrie a monitorace SjO,

S2.9e Spravné nastaveni alarmui

2.10 Integrace klinického vysetreni s vysledky
laboratornich vysetieni a formulace diferencialni
diagnostiky

S2.10a V urgentni situaci potvrzeni nebo vylouc¢eni ¢asné
diagndzy jesté pred odbérem dat/dostupnosti vysledku, for-
mulace |é¢ebného planu k zabranéni dalsiho zhorseni kli-
nického stavu pacienta

Souhrn

S2.10b Opakované zdivodnéni nutnosti kontinualni monito-
race

S2.6a Interpretace Udajll z krevnich plyn(

302

Anesteziologie a intenzivni medicina



DOMENA 3: LECBA ONEMOCNENI
AKUTNI STAVY

3.1 Lécba kritického pacienta se specifickou
klinickou jednotkou

Znalosti

Patofyziologie, diagnostika a lIé¢ba nej¢astéjSich stavi:
Onemocnéni dychaciho systému: nezajisténi dychacich
cest, pneumonie, atelektazy, astma, chronicka obstrukéni
plicni choroba, plicni edém, akutni plicni poranéni, ARDS,
krvaceni do plic, plicni vypotek, pneumotorax, obstrukce hor-
nich a dolnich dychacich cest v&etné epiglotitis, choroby dy-
chacich svalll

Kardiovaskularni choroby: Sokové stavy, akutni koronarni
syndromy, levostranné srdec¢ni selhani, kardiomyopatie,
chlopenni vady, vazo-okluzivni onemocnéni, plicni hyperten-
ze, pravostranné srde¢ni selhani, cor pulmonale, maligni hy-
pertenze, srde¢ni tamponada, srde¢ni arytmie a poruchy ve-
deni, selhani kardiostimulatoru

Neurologicka onemocnéni: stavy akutni zmatenosti
a poruchy védomi, posthypoxické poskozeni mozku, krva-
ceni do mozku (intracerebralni a subarachnoidalni), cévni
mozkoveé pfihody, konvulzivni stavy a status epileptikus, me-
ningitis a encefalitis, nechirurgické stavy vedouci k nitrolebni
hypertenzi, akutni neuromuskularni poruchy, (syndrom
Guillain-Barrého, myastenie gravis, maligni hypertermie),
neuromyopatie kriticky nemocnych, motorické neuromyopa-
tie a myopatie

Choroby ledvin a mocopohlavniho systému: sepse uro-
logického plvodu, akutni renalni selhani, chronické renalini
selhani, renalni manifestace systémovych chorob véetné va-
skulitid, nefrotoxicka farmaka a jejich monitorace, rabdo-
myolyza

Gastrointestinalni choroby: viedova choroba Zaludku
a duodena, krvaceni do GIT, prdjem a zvraceni, akutni pan-
kreatitis, cholecystitis, ikterus, akutni a chronické jaterni se-
Ihani, fulminantni selhani jater, jaterni poSkozeni indukova-
né paracetamolem, zanétliva stfevni onemocnéni, peritoni-
tis, ascites, mezentericky infarkt, perforace, obstrukce stre-
va, abdominalni trauma, nitrobfisni hypertenze a kom-
partmentovy syndrom, syndrom kratkého stfeva, ruptura ja-
ter a sleziny

Hematologicka a onkologicka onemocnéni: syndrom di-
seminované intravaskularni koagulace, ostatni poruchy ko-
agulace, hemolytické syndromy, akutni a chronicka anémie,
lymfoproliferativni stavy, rizikové skupiny: imunosuprimova-
ni a imunonekompetentni pacienti, pacienti s chemoterapif,
s agranulocytézou nebo po transplantaci kostni dfené, ma-
sivni krevni transfuze

Infekce: pyrexie a hypotermie, organove specifické pfizna-
ky infek&nich onemocnéni v&etné hematogennich (infekce
ve spojeni s katétry, endokarditis, meningokokova onemoc-
néni), urologické infekce, plicni infekce, bfisni infekce (peri-
tonitis, prijem), skeletalni (septicka artritis), infekce mék-
kych tkani a nervového systému, pyometrie, septicky potrat.
Organismy zpUsobujici specifické infekce: Grampozitivni
a gramnegativni bakterie, plisné, protozoa, viry, nozokomial-
ni infekce

Metabolicka onemocnéni: poruchy elektrolytl, poruchy aci-
dobazické rovnovahy, poruchy bilance tekutin, poruchy ter-
moregulace

Endokrinni onemocnéni: hyperglykémie kriticky nemoc-
nych, diabetes mellitus, poruchy ¢innosti &titné zlazy, one-

mocnéni nadledvin a hypofyzy, nadledvinkové insuficience
u sepse, endokrinologické urgentni situace

K3.1a Dlouhodoba Ié¢ba bézné se vyskytujicich akutnich
stav(l

K3.1b Diagnostika a terapie ostatnich chorob do doby do-
stupnosti odpovidajiciho specialisty

K3.1c Dopad akutniho stavu na organové funkce a implikace
pro terapii

K8.1d Indikace a kontraindikace k terapii, situace marné 1é¢-
by

K3.1e Uginnost a vedlejsi uginky lé&ebnych postupl

K3.1f Koncept poméru pfinos, riziko a cena léCebnych po-
stupll

K3.1g Komplikace chorob, vliv dané choroby a lé¢ebného
postupu na ostatni organové funkce

K8.1h Efekt soubézné farmakoterapie a pravodnich one-
mocnéni na reakci pacienta na terapii

KB.1i Dlouhodobé ucinky akutnich stavli a pozdni komplikace
K3.1j Rizikové faktory, rozpoznani a posouzeni organové
dysfunkce

Dovednosti

S3.1a Rozpoznani a diagnostika nejéastéjSich akutnich sta-
vU (podle narodniho ,case mix“)

S3.1b Urceni lé¢ebného planu na zakladé klinickych
a laboratornich udaja

S3.1¢ Kritické posouzeni tdajii EBM pro a proti pouziti zva-
zovanych lécebnych postupl

S$3.1d Uréeni poradi duleZitosti Ié¢ebnych postupl podle sta-
vu pacienta

S3.1e Zvazeni potencialnich lékovych interakci

S3.1f Identifikace a Ié¢ba chronickych onemocnéni

S3.1g Definovani cilti IéEby a jejich pravidelné pfehodnoco-
vani

S3.1h Zvazeni modifikace diagnostického a 1é¢ebného po-
stupu, nejsou-li cile postupu dosazeny

Postoje

A3.1a Pochopeni rozdili mezi specifickou terapii a postupy
organové podpory

A3.1b Kriticka analyza udajl z literatury

A3.1c Pfijeti principu ,problem solving approach”

CHRONICKE STAVY

3.2 Implikace chronickych/priivodnich
onemocnéni na pribéh kritického stavu

Znalosti

Patofyziologie, diagnostika a 1é¢ba nejc¢astéji se vyskytuji-
cich chronickych onemocnéni:

Onemocnéni dychaciho systému: astma, chronicka ob-
strukéni plicni choroba, plicni fibréza, plicni tromboembolic-
ka choroba, onemocnéni dychacich svalli
Kardiovaskularni choroby: hypertenze, angina pectoris,
chronické srdeéni selhavani, veno-okluzivni choroby, kardi-
omyopatie, chlopriové vady a umélé chlopné, plicni hyper-
tenze, cor pulmonale, bézné arytmie poruchy vedeni, perifer-
ni cévni onemocnéni

Neurologickd onemocnéni: cévni mozkové pfihody, epi-
lepsie, demence, neuropatie a myopatie

Choroby ledvin: chronické selhani ledvin, renalni manifes-
tace systémovych chorob, nefrotoxicka farmaka
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Gastrointestinalni choroby: chronicka pankreatitis, chro-
nické selhani jater, cirhdza, zanétliva stfevni onemocnéni
Hematologicka a onkologicka onemocnéni: koagulaéni
poruchy, hemolytické syndromy, choroby desti¢ek, chronic-
ka anémie, choroby imunitniho systému, malignity véetné
komplikaci chemoterapie a radioterapie

Endokrinni onemocnéni: diabetes, poruchy §titné zlazy,
choroby nadledvin a hypofyzy

Psychiatricka onemocnéni: deprese, psychozy

PFiciny a konsekvence dekompenzace chronickych organo-
vych dysfunkci, diagnostika a Iééba stavll akutniho zhorse-
ni organové funkce v terénu chronické organové dysfunkce
K3.2b Dopady vlivd zevniho prostfedi, socio-ekonomickych
faktor(l a Zivotniho stylu na priibéh kritickych stav

Dovednosti

S3.2a Identifikace a posouzeni nutnosti pokracovani chro-
nické terapie v prabéhu akutniho stavu

S3.2b Posouzeni vlivu chronického onemocnéni na klinicky
vysledek

S3.2¢c Zahrnuti dlouhodobych faktor( ovliviujicich zdravot-
ni stav pacienta pfi uréeni vhodnosti intenzivni péce

SELHAVANi ORGANOVYCH SYSTEMU
3.3 Rozpoznani a terapie obéhového selhani

Znalosti

K3.3a Rizikové faktory, rozpoznani a zhodnoceni obéhové-
ho selhani

Kardiovaskularni choroby: Sokové stavy, akutni koronarni
syndromy, levostranné srdec¢ni selhani, kardiomyopatie,
chlopenni vady, vazo-okluzivni onemocnéni, plicni hyperten-
ze, pravostranné srde¢ni selhani, cor pulmonale, maligni hy-
pertenze, srde¢ni tamponada, srde¢ni arytmie a poruchy ve-
deni, selhani kardiostimulatoru, zastava obéhu

Choroby ledvin: oligurie, anurie, polyurie, akutni renalni se-
Ihani

K8.3c Komplikace specifickych lééebnych postupl, vyskyt
a jejich feseni

K3.3d Vliv obéhového selhani a jeho terapie na organové
funkce

K3.3e Pouziti tekutin a vazoaktivnich/inotropnich/antiaryt-
mickych farmak k podpore obéhu (viz 4.4)

K8.3f Pouziti technologii mechanické srde¢ni podpory

(viz 4.4)

Dovednosti

S3.3a Identifikace pacienta s rizikem rozvoje obéhového se-
Ihani

S3.3b Méfeni a interpretace hemodynamickych ukazatell
S3.3c Optimalizace funkce myokardu

S$3.3d Pouziti tekutin a vazoaktivnich/inotropnich/farmak
k podpore obéhu (viz 4.4)

3.4 Rozpoznani a terapie akutniho renalniho selhani

Znalosti

K83.4a Pfiznaky, klinicky obraz a pfi€iny renalniho selhani
(akutni/chronické/akutni zhor$eni chronického) a indikace
k intervenci

K83.4aa OdliSeni akutniho a chronického renalniho selhani
a dopady pro terapii

K3.4b Pfi€iny a komplikace selhani ledvin

K8.4c Vysetfeni zhorSenych renélnich funkci

K3.4d Pficiny, rozpoznani a lé¢ba souvisejicich stavl
K3.4e Renalni a genito-urinarni stavy: oligurie a anurie, po-
lyurie, urologicka sepse, akutni renalni selhani, chronické
renalni selhani, renalni manifestace systémovych onemoc-
néni, nefrotoxicka farmaka a monitorace hladin, rabdomyo-
lyza

K3.4f Kardiovaskularni choroby: hypotenze a hypertenze,
8ok, bézné arytmie a poruchy vedeni

KB.4g Metabolickd onemocnéni: poruchy elektrolytd, poru-
chy acidobazické rovnovahy, poruchy bilance tekutin
K3.4gg Rozsah terapeutickych moznosti podpory organo-
vych funkci a terapie specifické pficiny stavu

K3.4h Indikace, komplikace a vybér moznosti nahrady re-
nalnich funkci (kontinualni a intermitentni)

K8.4i Vliv rendlniho selhani a jeho terapie na ostatni orga-
nové funkce

K3.4j Nefrotoxicka farmaka a Uprava davkovani farmak
u renalniho selhani

K8.4k Indikace a zakladni interpretace hladin 1ékl v krvi
K8.4l Katetrizace mo¢ového méchyfre: transuretralni a supra-
pubicka

Dovednosti

S3.4a Identifikace pacienta s rizikem rozvoje selhani ledvin
S3.4b Identifikace faktor( podilejicich se na zhorseni rendl-
nich funkci

S3.4c¢ Provedeni katetrizace moCového méchyre za septic-
kych podminek

S3.4d Zahajeni, provadéni a ukoncovani technik nahrady re-
nélnich funkci

3.5 Rozpoznani a terapie akutniho jaterniho selhani

Znalosti

K8.5a Funkce jater — biosyntéza, imunologicka a detoxikaéni
Znamky a pfiznaky akutniho selhani jater a posouzeni za-
vaznosti

Pfi¢iny a komplikace akutniho (nebo akutné zhorSeného
chronického) selhani jater, prevence a terapie. Vysetfeni ja-
ternich funkci

Gastrointestinalni poruchy: abdominalni bolest a distenze,
pepticky vied a krvaceni do GIT, prljem a zvraceni, pankrea-
titis, Zloutenka, akutni a chronické selhani jater, fulminantni
jaterni selhani, paracetamolem vyvolané jaterni poSkozeni,
ruptura jater a sleziny

Kardiovaskularni poruchy: hypotenze a hypertenze, Sok,
bézné arytmie a poruchy vedeni

Neurologické poruchy: akutni stavy zmatenosti a poruchy
védomi, posthypoxické poskozeni mozku, kfecové stavy, en-
cefalopatie, zvySeny nitrolebni tlak

Hematologické poruchy: poruchy koagulace a fibrinolyzy,
syndrom DIC, hemolytické syndromy, akutni anémie, kompli-
kace masivni transfuze

Metabolické poruchy: poruchy elektrolytl, poruchy acido-
bazické rovnovahy, poruchy bilance tekutin, poruchy termo-
regulace

PFiciny, rozpoznani a Ié¢ba HELLP syndromu

K3.5b Patogeneze syndromu multiorganové dysfunkce
(MODS) a zanétlivé reakce ve vztahu k rozvoji organové
dysfunkce. Vliv selhani jater na ostatni organové funkce.
Podpora jaternich funkci véetné extrakorporalni jaterni pod-
pory a indikace k urgentni transplantaci jater
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K8.5¢ Principy perfuzniho mozkového tlaku, mozkova oxyge-
nace a metody k jeji optimalizaci. Faktory a 1é¢ebné postu-
py, které mohou ovlivnit intrakranialni a mozkovy perfuzni
tlak. Principy méfeni saturace krve jugularniho bulbu, trans-
kranialni doppler a pratok krve mozkem. Principy, indikace
a limity EEG a evokovanych potencialli

K83.5d Hepatotoxicka farmaka a uprava davkovani farmak
u jaterniho poskozeni/selhani

K3.5e Principy a techniky zavedeni jicnové balonové tam-
ponady (Sengstaken-Blakemore sonda). Indikace transku-
tanni a transjugularni biopsie a indikace TIPSS

Dovednosti

S3.5a Identifikace pacienta s rizikem akutniho jaterniho se-
Ihani

S3.5b Interpretace funkénich jaternich testu

S3.5¢ Snizeni akutné vzniklé nitrolebni hypertenze

S3.5d Ziskani a interpretace udaju z monitorace nitrolebni-
ho tlaku

S3.5e UdrzZeni kardiorespiraéni homeostazy s cilem mini-
malizace vzestupu nitrolebniho tlaku

S3.5f Identifikace a terapie koagulopatie

S3.5g Prevence, identifikace a Ié¢ba hyper- a hypoglykémie
S3.5h Prevence, identifikace a 1é€ba hyponatrémie

S3.5i Provedeni abdominalni paracentézy (viz 5.21)

3.6 Rozpoznani a terapie pacienta s poruchou
neurologickych funkci

Znalosti

Klinické pfiznaky poSkozeni neurologickych funkci

Toxické, metabolické, strukturalni a infekeni pfi¢iny poruchy
védomi

Vy8etfeni zhorSeni neurologickych funkci: metody posouze-
ni neurologickych funkci (napf. Glasgow Coma Scale)
Indikace k urgentnimu provedeni zobrazovaciho vySetfeni
mozku a konziliu neurologa

Principy, indikace a limity EEG a evokovanych potencialli
Neurologické poruchy: akutni stavy zmatenosti
a bezvédomi, posthypoxické poSkozeni mozku, intrakranialni
krvaceni, subarachnoidalni krvaceni, cévni mozkové pfihody,
kfeCe a status epileptikus, meningitis a encephalitis, nechirur-
gické pri€iny nitrolebni hypertenze, akutni neuromuskularni
poruchy vedouci k respiraénimu selhani (napf. syndrom Guil-
lian-Barrého, myastenie gravis, maligni hypertermie), polyneu-
ropatie kriticky nemocnych, motoricka neuropatie a myopatie
Metabolické poruchy: poruchy elektrolytli, poruchy acido-
bazické rovnovahy, poruchy bilance tekutin, poruchy termo-
regulace

Znamky nedostate¢né prachodnosti dychacich cest
a akutniho respiraéniho selhani, indikace k intervenci
u pacientl s poruchou neurologickych funkci

Vliv poruchy neurologickych funkci a jejich podpora na ostat-
ni organové funkce

Faktory a postupy, které mohou ovlivnit intrakranialni
a perfuzni mozkovy tlak

Etiologie a Ié¢ba nitrolebni hypertenze

Drenaz CSF pifi nitrolebni hypertenzi

Principy terapie zavienych poranéni hlavy

Poranéni typu ,coup and contra-coup”

Metody prevence mozkovych sekundarnich inzultt

Lécba vazospasm

Indikace, kontraindikace a komplikace lumbalni punkce
(viz 5.18)

Principy méFeni jugularni oximetrie, transkranialniho dopple-
ra a priitoku krve mozkem
Aplikace technik indukované hypotermie

Dovednosti

Identifikace pacienta s rizikem zhorSeni neurologickych funk-
ci

Identifikace a eliminace faktort podilejicich se na zhorSeni
neurologickych funkci

Provedeni nebo asistence u zavedeni ¢idla pro monitoraci
nitrolebniho tlaku

Provedeni lumbaini punkce pod dohledem (viz 5.18)
Provedeni nebo asistence u zavedeni &idla pro monitoraci
nitrolebniho tlaku

3.7 Diagnostika a management pacienta
s akutnim gastrointestinalnim selhanim

Znalosti

Projevy a symptomy gastrointestinalni dysfunkce (obstrukce,
ischémie, perforace, poruchy motility)

Pri¢iny a komplikace gastrointestinalniho selhani

Vliv kritického stavu a jeho 1é€by na vyprazdrovani zaludku
VyS8etfovani gastrointestinalni dysfunkce
Gastrointestinalni poruchy: bolesti bficha a distenze, stre-
sové/peptické viedy a krvaceni do horni ¢asti Gl traktu, kr-
vaceni do dolni ¢asti Gl traktu, prdjem a zvraceni, pankrea-
titida, ikterus, cholecystitida, zanétlivd onemocnéni strev, pe-
ritonitida, mezentericka ischémie, perforace Gl traktu, stfev-
ni obstrukce, ascites, nitrobfisni hypertenze a kompartment
syndrom, syndrom kratkého stfeva

Poruchy metabolismu: poruchy elektrolyt(i, poruchy acido-
bazické rovnovahy, poruchy vodniho hospodarstvi, termore-
gulace a pfidruzené poruchy

Indikace k urgentnimu vySetfeni zobrazovacimi metodami
a chirurgické konzultaci

Vliv gastrointestinalni dysfunkce a jeji Ié€by na ostatni orga-
nové systémy

Faktory a Ié¢ba, které mohou ovlivnit nitrobfisni tlak, etiolo-
gie a management zvySeného intraabdominalniho tlaku
Principy vyhodnoceni vyZivy a podpory (viz 4.9)

Dovednosti

Rozpoznani a vyvarovani se faktord, které pfispivaji
ke gastrointestinalni dysfunkci

Rozpoznéni pacienta v riziku gastrointestinalni dysfunkce

3.8 Dignostika a management pacienta se syndro-
my akutniho poskozeni plic (ALI/ARDS)

Znalosti

K3.8a Projevy a symptomy akutniho ventilaéniho
a respiracniho selhani a indikace k intervenci

K3.8ab Pf¥iciny respira¢niho selhani, jejich prevence
a management

Patogeneze akutniho poskozeni plic (ALI/ARDS)
Onemocnéni dychaciho systému: tachypnoe, dyspnoe,
pneumonie, plicni nebo lobarni atelaktaza, plicni otok, akut-
ni poskozeni plic (ALI) a akutni respiraéni distress syndrom
(ARDS) a jejich priciny

Krvaceni do plic, plicni embolie, pohrudniéni vypotek, pneu-
motorax (prosty a tenzni), tonuti

Poruchy metabolismu: poruchy acidobazické rovnovahy,
poruchy vodni bilance
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Indikace a metody invazivni a neinvazivni mechanické ven-
tilace

K8.8ac Rezimy mechanické ventilace — indikace, kontraindi-
kace a o¢ekavané vysledky jednotlivych rezimd (CMV, IRV,
PRVC, HFOV, CPAP, BiPAP, NIV)

Uvodni nastaveni ventilatoru a jeho Upravy podle okolnosti
nebo odpovédi pacienta

Mozné nezadouci ucinky a komplikace ventilaéni podpory
a moznosti jejich minimalizace

K3.8a Detekce a management hemo/pneumotoraxu (prosté-
ho a tenzniho)

Protektivni ventilace u akutniho poSkozeni plic (ALI)
Farmakologické a nefarmakologické podplrné terapie u ALI
K8.8aad Principy odvykani z mechanické ventilace a faktory,
které odvykani znemozniuji

KB.8aae Principy mimotéini membranové oxygenace (ECMO)

Dovednosti

Rozpoznani pacienta v riziku akutniho poskozeni plic
(ALI/ARDS)

Rozpoznani a vyvarovani se faktor(, které pfispivaji k ALI
Volba vhodného ventilaéniho rezimu a nastaveni ventilatoru
u jednotlivych pacientu

Naplanovani, implementace, posouzeni a pfizpusobeni pro-
jektivniho pfistupu béhem mechanické ventilace
Naplanovani, provedeni a posouzeni plicnich rekruitment
manévra

Provedeni torakocentézy a management interkostalnich dré-
nt (viz 5.8)

3.9 Diagnostika a management septického pacienta

Znalosti

Patogeneze, definice a diagnosticka kritéria sepse, tézké
sepse, septického Soku a syndromu systémové zanétlivé od-
povédi (SIRS)

Okultni indikatory sepse

Pficiny, rozpoznani a management organové dysfunkce vy-
volané sepsi, multisystémové dopady sepse a jejich vliv na
klinicky management

Infekce a jejich vztah k zanétlivé odpovédi

Mediatory sepse

Infekce: pyrexie a hypotermie, organové specifické znamky
infekce zahrnuijici infekce krevniho fecisté, (katétrové, endo-
karditida, meningokokové infekce), urologické, plicni, nitro-
bfisni (peritonitida, prdjmova onemocnéni), skeletalni (sep-
tické artritidy), mékkych tkani a neurologické. Pyometra.
Septicky potrat.

Plvodeci specifickych infekci: Grampozitivni a gramnegativni
bakterie, plisné/houby, viry, nozokomialni infekce
Doporuceni zalozend na dlikazech: septické balicky — vy-
chodiska a indikace, principy ¢asné cilené terapie

Detekce a management adrenokortikalni dysfunkce
Prognostické disledky multiorganové dysfunkce nebo se-
Ihani

Dovednosti

Resuscitace pacienta v septickém Soku s vyuzitim vhodné
monitorace, tekutinové Ié¢by a vazoaktivnich lékU

Vedeni antimikrobialni 1é¢by

Prevence, rozpoznani a management hyper/hypoglykémie

3.10 Diagnostika a management pacienta
po intoxikaci Iéky nebo toxiny

Znalosti

Projevy a symptomy obvyklych akutnich intoxikaci
Multisystémové Gcinky akutni intoxikace a jejich dusledky
pro klinicky management

V8eobecna podplirna Iécba a specificka antidota odpovida-
jicich intoxikaci

Specificky management intoxikaci aspirinem, paracetamo-
lem, paraquatem, oxidem uhelnatym, alkoholem, extazi, tri-
cyklickymi a tetracyklickymi antidepresivy

Opatfeni ke sniZzeni absorpce a zvySeni eliminace (hemodi-
alyza, hemoperfuze, gastricka lavaz a léc¢ba ZzivociSnym
uhlim

Farmakologie €astych intoxikaci

Indikace a komplikace hyperbarické oxygenoterapie
Respiraéni poruchy: poranéni z inhalace koufovych plyn(
a popaleni dychacich cest, intoxikace oxidem uhelnatym
Kardiovaskularni poruchy: 1éky zpusobujici poruchy ryt-
mu

Neurologické poruchy: léky zpUsobujici neurologické po-
Skozeni

Renalni poruchy: neurotoxické Iéky — monitoring a Uprava
davkovani u renalni dysfunkce/selhani, rabdomyolyza
Metabolické poruchy: poruchy elektrolytli, poruchy acido-
bazické rovnovahy, poruchy vodniho metabolismu, termore-
gulace a pfidruzené poruchy

Gastrointestinalni poruchy: Iéky vedouci k jaternimu se-
Ihani, hepatotoxické léky a Uprava davkovani u jaterni dys-
funkce/selhani, fulminantni jaterni selhani

Hematologické poruchy: koagulopatie vyvolané léky
Management akutniho jaterniho selhani (viz 3.5)

Sluzby pacientim a rodinnym pfislusnikim vyZadujici psy-
chologickou nebo psychiatrickou podporu

3.11 Diagnostika zivot ohrozujicich komplikaci
v téhotenstvi a peripartalné a jejich management
(pod dohledem)

Znalosti

Fyziologické zmény v téhotenstvi a b&éhem porodu
Kardiopulmonalni resuscitace v téhotenstvi

Patofyziologie, diagnostika a management peripartalnich
komplikaci: preeklampsie a eklampsie, HELLP syndrom,
embolie plodové vody, ante- a postpartalni krvaceni, mimo-
délozni téhotenstvi, septicky potrat

Rizika a prevence aspirace do plic u t€hotnych pacientek
Metody prevence aorto-kavalni komprese

Rizikové faktory, identifikace a management Zilniho trombo-
embolismu

Kardiovaskularni poruchy: peripartalni kardiomyopatie,
plicni hypertenze

Hematologické poruchy: fyziologie koagulace a fibrinolyzy
a jejich poruchy, diseminovana intravaskularni koagulopatie
(DIC), hemolytické syndromy, akutni anémie, komplikace
masivnich krevnich transfuzi.

Metabolické poruchy: poruchy elektrolytd, poruchy acido-
bazické rovnovahy, poruchy vodniho metabolismu, termore-
gulace a pfidruzené poruchy

Rozpoznani neoCekavaného téhotenstvi u kriticky nemoc-
nych Zzen

Znalost psychologického dopadu separace na rodinu
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Dovednosti

S3.11a Vyhledani vhodné podpory a supervize za uéelem
poskytovani optimalni péce

Navazani spoluprace s oddélenim porodnictvi

Lécba hypertenze v téhotenstvi

Souhrn

Komplikace procesu onemocnéni, vliv onemocnéni a jeho
Ié¢by na dalsi organové systémy

Faktory a lécba, které mohou ovlivnit nitrolebni a mozkovy
perfuzni tlak

Indikace, kontraindikace a komplikace lumbalni punkce (viz
5.18)

Principy mérfeni jugularni zilni saturace, transkranialnich
dopplerometrickych rychlosti a mozkového krevniho pratoku
Indikace k urgentnimu zobrazeni mozku a neurochirurgické
konzultace

PFi¢iny a komplikace akutniho a akutné zhorSeného chro-
nického jaterniho selhani, jejich prevence a management
Principy vyhodnoceni stavu vyZivy a nutriéni podpory (viz 4.9)
Plicni protektivni ventilace u ALI

Mozné nezadouci uc¢inky a komplikace ventilaéni podpory
a moznosti jejich minimalizace

Projevy a symptomy obvyklych akutnich intoxikaci

Sluzby pacientdm a rodinnym pfislusnikim vyzadujici psy-
chologickou nebo psychiatrickou podporu

DOMENA 4:
LECEBNE INTERVENCE/ORGANOVE PODPORA
U SELHANI JEDNOHO NEBO VICE ORGANU

4.1. Bezpecna preskripce Iéki a l1écby

Znalosti

Zpusob Uc¢inku 1€kl (viz zakladni véda)

Farmakokinetika a farmakodynamika (viz zakladni véda)

Systemicka farmakologie: indikace, kontraindikace, ucinky

a interakce bézné uzivanych lé€iv zahrnujici:

¢ hypnotika, sedativa a intraven6zni anestetika

¢ neopiatova a opiatova analgetika, antagonisté opiatt

¢ nesteroidni protizanétlivé léky

e léky blokujici nervosvalovy pfenos
a nedepolarizujici) and anticholinergika

e |éky ovliviujici autonomni nervovy systém (inotropni Ié-
ky, vazodilatatory, vazopresory, antiarytmika)

e respiracni stimulancia a bronchodilatatory

¢ antihypertenziva

¢ antikonvulziva

¢ antidiabetika

e diuretika

¢ antibiotika (antibakterialni, antimykotika, antivirotika, an-
tiprotozoa, antihelmintika)

* kortikosteroidy a hormonalni preparaty

* |éky ovliviujici zalude¢ni sekreci a motilitu; antiemetika

¢ |okalni anestetika

* imunosupresiva

¢ antihistaminika

e antidepresiva

¢ antikoagulancia

¢ plazmaexpandery

(depolarizujici

K4.1a Nezadouci uéinky a interakce |éku a jejich manage-
ment

K4.1b Diagnostika a management zavaznych nezadoucich
ucinkl a anafylaxe

K4.1c Lokalni strategie a opatfeni regulujici preskripci €k
a léciv

K4.1d Profylakticka lé€ba a jeji indikace

K4.1e Vliv kritického stavu na homeostatické mechanismy
a pfi¢iny poruch homeostazy

K4.1f Fyziologie kontroly vodni, elektrolytové, acidobazické
a glukézové rovnovahy

K4.1g Principy kontroly glykémie: indikace, metody, monito-
race bezpecnosti a u¢innosti

K4.1h Metody zhodnoceni a monitorace intravaskularniho
objemu a stavu hydratace pomoci klinickych ukazatell
a modernich technologii

K4.1i Tekutinova terapie: slozky, fyzikalni vliastnosti, distribu-
ce a clearance bézné uzivanych roztoku; indikace, kontrain-
dikace a komplikace jejich podavani

K4.1j Teoretické vyhody a nevyhody krystaloidnich
a koloidnich roztoku

K4.1k Patogeneze a management anémie, trombopenie,
neutropenie a pancytopenie

K4.11 Rozpoznani charakteristickych rysti akutniho versus
chronického respiracniho selhani a disledky pro management
K4.1m Bezpecny predpis oxygenoterapie; projevy plicni kys-
likové toxicity

K4.1n Indikace, limitace, metody a komplikace enteraini
a parenteralni vyZivy

K4.10 Riziko krvaceni: indikace, kontraindikace, monitorace
a komplikace antikoagulancii, trombolytik a antifibrinolytik
K4.1p Nutriéni pfipravky: indikace, komplikace a jejich ma-
nagement

Dovednosti

S4.1a Zvazeni poméru riziko-pfinos a cena-pfinos u alter-
nativnich 1éka a lé¢by

S4.1b Stanoveni realistickych cilti 1é¢by (nezavisle nebo ve
spolupraci s jinymi tymy)

S4.1¢c Rozpoznani zbyte¢né a marné 1éCby

S4.1d Podavani intravendznich Iékd (pfiprava, volba cesty
a zpUsobu podani, dokumentace)

S4.1e Proskripce vhodnych antimikrobialnich 1éka, Ié¢ba za-
loZena na anamnéze, klinickém vySetfeni a pfedbéznych vy-
sledkd vySetreni

S4.1f Volba vhodného roztoku, objemu, rychlosti a zpisobu
podani

S4.1g Diferencialni diagnostika a vylou€eni nezname pato-
logie v pfipadech, kdy cile tekutinové Ié¢by nejsou dosaze-
ny (napf. pokradujici krvaceni)

S4.1h Preskripce a management antikoagulaéni 1é€by
S4.1i Preskripce a vhodné rezimy enteralni vyzivy

Postoje

A4.1a Respektovani myslenek a nazorl pacientd a jejich ro-
dinnych pfisludnikd a jejich vliv na rozhodovani (vzit v ivahu
i jejich vnimani situace)

A4.1b Respektovani vyjadienych pfani kompetentniho pa-
cienta
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4.2 Management antimikrobialni Iécby

Znalosti

K4.2a Typy mikroorganismi — problematika rezistentnich
kmenu, zpusob prenosu, oportunni a nozokomiaini infekce;
rozdily mezi kontaminaci, kolonizaci a infekci

K4.2b Rizikové faktory nozokomialnich infekci a opatfeni
sméfujici k omezeni jejich vyskytu

K4.2d Indikace, komplikace, interakce, volba, monitoring
a uginnost béznych antimikrobialnich Iékl (antibakteridl-
ni, antimykotické, antivirové, antiprotozoalni, antihelmin-
tické)

K4.2e Principy preskripce uvodni empirické |éCby
a modifikace/Upravy dle dalSich klinickych a mikrobiolo-
gickych informaci

Lokalni charakter bakterialni rezistence a antibiotickd po-
litika

K4.2f Bezpecné pouziti I1é€iv modulujicich zanétlivou odpo-
véd

K4.2fa Pri¢iny regurgitace a
a management plicni aspirace
K4.2g Ventilatorova pneumonie: definice, patogeneze
a prevence

K4.2h Opatfeni pro prevenci gastrointestinalni mikrobialni
translokace

K4.2i Disledky nezadouci antimikrobialni 1é€by pro pacien-
ta a prostredi

zvraceni; prevence

Dovednosti

Spoluprace s mikrobiology/infektology s cilem propojit klinic-
ka, laboratorni a lokalni (nemocni¢ni/regionalni/ narodni)
mikrobiologicka data

4.3 Bezpecné podavani krve a krevnich transfuzi

Znalosti

K4.3a Patofyziologické disledky zmén intravaskularniho ob-
jemu

K4.3b Indikace a zakladni interpretace hematologickych tes-
th (vEetné koagulace a testl na srpkovitou anémii)
Indikace a zakladni interpretace testovani krevnich skupin
a cross-matching

K4.3c Indikace, kontraindikace, rizika a alternativy krevnich
transfuzi

Lokalni protokoly upravujici procesy objednavani, skladova-
ni a verifikaci, monitoraci v pribéhu podavani krevnich de-
rivatu a reportovani nezadoucich reakci

Fyziologie koagulace a fibrinolyzy a jejich poruchy; klinické
a laboratorni vyhodnoceni hemostazy

Principy vymény plazmy

Dovednosti

S4.3a Ziskani informovaného souhlasu od pacienta
v pfipadé potreby

S4.3b Rozpoznani a korekce poruch hemostazy
Objednani, kontrola, ovéreni a podani krevnich derivatt pod-
le lokalnich protokol(i

4.4 Pouzivani tekutin a vazoaktivnich/inotropnich
lékll k podpore obéhu

Znalosti
Fyziologie a patofyziologie srdce a obé&hu
Zpusoby vyhodnoceni odpoveédi na tekutinu

Indikace, limitace a komplikace metod méreni srde¢niho vy-
deje (napf. plicni axialni katétr, jicnovy doppler, PiCCO,
LiDCO) a jejich prevence

Patofyziologie, diagnostika a management Sokovych stav(i
podle etiologie a odpovédi na fyziologicka data
Charakteristika hemodynamickych poruch na podkladé in-
tegrace informaci z klinického vysSetfeni a hemodyna-
mického monitorovani

Patofyziologie a Ié¢ba srde¢niho selhani

Indikace a kontraindikace, limitace a komplikace inotrop-
ni/vazoaktivni terapie

Interakce mezi inotropnimi Iéky a konkomitantni 1é€bou
a/nebo komorbiditami (napf. ICHS)

Receptorové specifické ucinky inotropnich a vazopreso-
rickych Iéku; vliv kritického stavu a konkomitantni 1é¢by na
receptoroveé funkce (napf. down-regulace)

Dovednosti

Realizace a sledovani odpovédi na opakovanou tekutinovou
vyzvu

Resuscitace pacienta v septickém Soku s vyuzitim vhodné
monitorace, tekutinové Ié¢by a vazoaktivnich lék

Volba vhodného inotropniho/vazopresorického léku — dav-
ka, fyziologické cile, rychlost a cesta podani

Pouziti infuznich pump k podani Iéku a tekutin

4.5. Popis vyuziti mechanickych podpor obéhu

Znalosti

Patofyziologie a lé¢ba srde¢niho selhani

K4.5a Principy a technika kardiostimulace

Principy pravostrannych a levostrannych mechanickych sr-
decénich podpor

Indikace, kontraindikace, komplikace a zakladni principy in-
traaortalni balonkové kontrapulzace

Charakteristika hemodynamickych poruch na podkladé in-
tegrace informaci z klinického vySetfeni a hemodyna-
mického monitorovani

Patofyziologie, diagnostika a management Sokovych stav(i
podle etiologie a odpovédi na fyziologicka data

4.6 Zahajeni, management a odpojovani pacienta
z invazivni a neinvazivni mechanické ventilace

Znalosti

Indikace a metody invazivni a neinvazivni mechanické ven-
tilace

Principy kontinualniho pozitivniho pfetlaku v dychacich
cestach (CPAP) a pozitivniho endexspiraéniho pretlaku
(PEEP) a systémy K jejich aplikaci

Obsluha alespori jednoho servoventilatoru, ventilatoru
k neinvazivni ventilaci a CPAP

Systematicky pfistup ke kontrole ventilatoru, dychaciho okru-
hu a monitorovaci jednotky

Uvodni nastaveni ventilatoru a jeho Upravy podle okolnosti
a odpovédi pacienta

Principy monitorace ventilace — vyznam dechové frekvence,
dechového objemu, minutového objemu, stfedniho, vrcho-
lového, endexspiraéniho a platé tlaku, intrinsicky a extrin -
sicky PEEP

Inspiraéni frakce kysliku, arterialni krevni plyny a acido-
bazicka rovnovaha, vztah mezi rezZimem ventilace a volbou
monitorovanych parametrd, kfivky tlaku a pratoku dychaci-
mi cestami
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Méfeni a interpretace plicni mechaniky béhem mechanické
ventilace

Mozné nezadouci ucinky a komplikace ventilaéni podpory
a moznosti jejich minimalizace

Priciny plicniho poskozeni u ventilovanych pacientt; disled-
ky a klinické projevy plicniho barotraumatu

Vliv ventilace na kardiovaskularni systém, parametry dodav-
ky kysliku a dalSi organové funkce, jejich monitorace (inter-
akce plice-srdce)

Principy fyzioterapie na JIP

Indikace a kontraindikace tracheostomie
a chirurgické) a minitracheostomie
Management a komplikace spojené s tracheostomii

(perkutanni

Dovednosti

Volba vhodného ventilaéniho rezimu a nastaveni ventilatoru
u jednotlivych pacientu

Rozpoznani a oprava Spatného sestaveni ventilatoru
a rozpojeni okruhu

Stabilizace pacienta na CPAP

Stabilizace pacienta na neinvazivni ventilaci (NIV)
Stabilizace pacienta na tlakové pozitivni ventilaci
Vytvofeni, monitorace a vyhodnoceni strategie odpojeni

4.7 Zahajeni, management a ukonéeni nahrady
funkce ledvin

Znalosti

Zavedeni a péce o invazivni prostfedky nezbytné k ndhradé
funkce ledvin (napt. do€asny dialyzaéni katétr)

Principy hemofiltrace, hemodialyzy, peritonealni dialyzy, he-
moperfuze a plazmaferézy

Provoz kontinualnich hemodiafiltraénich zafizeni (kli¢ové
komponenty a odstranéni poruch)

Indikace a interpretace zaznamu tekutinové bilance

Dovednosti

Dohled nad provadénim kontinualnich metod nahrady funk-
ce ledvin

Nastaveni vhodné vymény tekutin a tekutinové rovnovahy
u metod nahrady funkce ledvin

Upravy tekutinové a elektrolytové Ié&by podle klinickych uka-
zatel(l a zdznam( tekutinové bilance

Prevence hypokalémie

Rozpoznani a korekce hemostatickych a koagulaénich po-
ruch

4.8 Diagnostika a management poruch elek-
trolytd, glykémie a acidobazické rovnovahy

Znalosti

Patofyziologické dlsledky, symptomy a projevy narusené
rovnovahy tekutin, elektrolytd, acidobaze a glykémie
Charakteristika poruch vyzivy, dusledky hladovéni a malnu -
trice

Dovednosti

Uprava poruch elektrolytii (napk. hyperkalémie, hyponatré-
mie)

Zavedeni a realizace protokolu kontroly glykémie véetné
bezpecnostnich opatfeni

Rozpoznani a Ié¢ba zakladnich pfi¢in metabolické acidozy

4.9 Vyhodnoceni stavu vyzivy, koordinace
a poskytovani nutriéni podpory

Znalosti

Principy metabolismu: ziviny — cukry, tuky, proteiny, vitaminy
a mineraly; metabolické drahy, laktatovy metabolismus, ener-
geticky metabolismus; hormonalni kontrola metabolismu —
regulace glykémie; fyziologické zmény u hladovéni, obezity
a stresové odpovédi

Patofyziologické dusledky, zndmky a symptomy poruch vod-
ni, elektrolytové a acidobazické rovnovahy a metabolismu
glukézy

Typy poruch vyzivy; disledky hladovéni a malnutrice
Gastrointestinalni fyziologie: zalude¢ni funkce, sekrece
a motilita, sfinktery a reflexni kontrola, nauzea a zvraceni,
travici funkce

K4.9a Principy zavadéni nazogastrické sondy u intubova-
nych a neintubovanych pacient

K4.9b Alternativni zpUsoby enteralni vyzivy: indikace, kontra-
indikace a komplikace postpylorické vyzivy a perkutannich
systému uréenych k vyZzivé

Prevence stresové ulcerace

Strevni motilita: vliv 1€ka, IéEby a onemocnéni

Prokinetika: indikace, kontraindikace, komplikace a volba
Antiemetika: indikace, kontraindikace, komplikace a volba
Prevence a lé¢ba zacpy a prijmu

Dovednosti

Vytvofeni nutriéniho planu (samostatné nebo ve spolupraci
s klinickym dietologem)

Rozpoznani chirurgickych a jinych kontraindikaci enteralni
vyzivy

Preskripce a dohled nad bezpeénym podavanim standard-
nich/individualné pfipravenych parenteralnich (TPN) pfipravki
Zavedeni a ovladani bezpe¢ného rezimu kontroly glykémie
Zvladnuti pfechodu z parenteralni na enteralni vyzivu
Spoluprace se sestrami/nutriénim terapeutem pfi monitora-
ci bezpe€ného podavani enteralni a parenteralni vyzivy
Propojeni s nutriénim terapeutem pfi planovani vyzivy po
propusténi z JIP

DOMENA 5: PRAKTICKE PROCEDURY
Respirac¢ni systém
5.1 Lécba kyslikem riiznymi systémy jeho aplikace

Znalosti

K5.1a Znamky, symptomy a pficiny respiraéni nedostatec-
nosti a indikace k intervenci

Ag5rb Metody zajisténi prachodnych dychacich cest
Respiraéni fyziologie: vymény plynd, plicni ventilace: obje-
my, prutoky, mrtvy prostor, mechanika ventilace: ventila¢-
né/perfuzni poruchy, kontrola dychani, akutni a chronické
ventilaéni selhani, U¢inky kyslikové 1é€by

Ag5rn Indikace, kontraindikace a komplikace 1é€by kyslikem
K5.1b Indikace ke specifickému monitoringu s cilem zajistit
bezpeénost pacienta v pribéhu intervence/procedury
Environmentalni rizika spojena se skladovanim a pouzitim
kysliku, bezpecnostni opatfeni

Skladovani a pouziti kysliku, oxidu dusnatého (NO), stlace-
ného vzduchu a helia, v€etné pouziti tlakovych lahvi
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Pouziti rozvadénych plynli a saciho systému

Principy tlakovych regulatorti, pratokomérl, odpafovaci
a dychacich systému

Indikace a obsluha fixnich a nastavitelnych zafizeni pro oxy-
genoterapii, zafizeni pro zvihovani a nebulizaci

Indikace a komplikace hyperbarické oxygenoterapie
Indikace k jednotlivym rezimim ventilace a obsluha nejmé-
né jednoho ventilatoru k tlakové pozitivni ventilaci, jednoho
ventilatoru k neinvazivni ventilaci a zafizeni ke kontinudlni-
mu pozitivnimu pfetlaku v dychacich cestach (CPAP)
Ag5gd ZpUsoby sterilizace, ¢isténi nebo likvidace zafizeni

Dovednosti

Volba vhodného pfistroje nebo zafizeni k zajisténi oxygeno-
terapie

Kontrola rozvod(, kontrola a vyména transportnich tlakovych
lahvi

S5.1a Oxygenoterapie maskou s rezervoarem

Zahajeni oxygenoterapie v Ié€bé emergentnich stav(; vyhle-
dani pomoci v pfipadé potreby

5.2 Provedeni fibrooptické laryngoskopie pod
dohledem

Znalosti

K5.2a Anatomie a bronchoskopicky vzhled hornich a dolnich
dychacich cest

Ag5rg Zajisténi dychacich cest ve specifickych situacich
(kraniocerebralni poranéni, napln zaludku, obstrukce hor-
nich cest dychacich, Sok, poranéni kréni patere)

Indikace a principy fibrooptické intubace, pouziti fibrooptic-
ké intubace s pomuackami

Ag5rc Indikace, volba a zavedeni Ustniho a nosniho vzdu-
chovodu a laryngealni masky (LMA)

Ag5re Vhodné pouziti Iékd umoziujicich zajisténi dychacich
cest

Ag5ga Selekce pacientl — indikace, kontraindikace a mozné
komplikace procedury/intervence

K2.6b Metody a zplsoby zavedeni — pfidruzené indikace
a komplikace

K5.2b Komplikace jednotlivych technik, jejich preven-
ce/rozpoznani a pfislusna lé¢ba

K5.2¢ Bezpecnost a udrzba fibrooptickych endoskopl
Ag5gb Detekce moznych fyziologickych poruch béhem pro-
cedury

Dovednosti

S5.2d Vyhledani vhodného dozoru — rozbor pacienta
a procedury s dozorem pred jejim provedenim

S5.2a Volba vhodnych podminek k zajisténi dychacich cest
(nebo jejich optimalizace, jak okolnosti dovoluji)

S5.2b Volba vhodné cesty/metody zavedeni a odpovida -
jiciho polohovéani pacienta

S5.2c Kontrola spravného umisténi prostfedkd k zajisténi
dychacich cest nebo vylou¢eni komplikaci

Ag5Ski Sterilizace, €isténi nebo likvidace vybaveni

5.3 Provedeni neodkladného zajisténi dychacich
cest

Znalosti

Ag5rf Monitorace béhem sedace/indukce anestezie pro en-
dotracheélni intubaci

Ag5rd Trachealni intubace: volba endotrachealni rourky, pri-

méru/délky, indikace a techniky, metody konfirmace spravné-
ho uloZeni endotrachedlni rourky

Ag5rh Sellickv hmat: indikace a bezpe¢né provedeni
K5.3a Principy endotrachealniho odsavani (viz 5.5)

K5.3b Zajisténi pomucek k minimalizaci komplikaci

K5.3c Indikace a zplsoby odstranéni pomUicek zajisténi dy-
chacich cest

Dovednosti

Ag5Ska Formulace priorit Gkold a procedur
Ag5Skf Pouzivani ochrannych prostfedk(
ce/ustenky/plasté/rousky)

Ag5Skg Provedeni procedur zplisobem, ktery minimalizuje
rizika komplikaci

S5.3a Volba vhodného vybaveni a pomucek a efektivni vy-
uzivani zdrojl

Ag5Skce Priprava pomUcek, pacient a personalu pred prove-
denim procedury

S5.3b Optimalizace polohy pacienta pro zajisténi dychacich
cest

S5.3c Zajisténi pruchodnosti dychacich cest orotrachedl-
ninm a nazotrachedlnim zplsobem

Zavedeni a kontrola ulozeni laryngedlni masky

S5.3d Volba vhodné trachedlni rourky, jeji velikosti a délky
Provedeni intubace a ovéfeni spravné polohy rourky
Lécba a minimalizace kardiovaskularnich a respiraénich
zmén béhem intubace a po intubaci

Pouziti end-tidal CO, detektoru pointubacné a interpretace
kapnografické kfivky

Bleskova intubace/Sellickdv hmat

Extubace

Vyména orotrachealni rourky

(rukavi-

5.4 Obtizna intubace a selhani zajisténi dychacich
cest — management podle lokalnich protokolt

Znalosti

Indikace a principy fibrooptické laryngoskopie (viz 5.2)
Ag5ri Management obtizné intubace a opatfeni pfi jejim se-
Ihani (lokalni algoritmus a protokol)

Ag5rk Indikace a chirurgické metody emergentniho zajisté-
ni dychacich cest

Anatomické orientacni body pro krikotomii/tracheosto-
mii/mini-tracheostomii

Indikace a techniky jehlové a chirurgické krikotomie
Indikace a kontraindikace k tracheostomii (perkutanni
a chirurgické) a mini-tracheostomie

Dovednosti

Pfiprava vybaveni pro obtiznou intubaci a pro pfipady se-
Ihani intubace

Nacvik postupl pfi selhani intubace (podle lokalniho algorit-
mu a protokolu)

Predvedeni minitracheostomie nebo jehlové krikotomie

5.5 Provedeni endotrachealniho odsavani

Znalosti
K5.2b V origindle bez textu
Ag5rm Dusledky odsavani béhem ventilace

Dovednosti
Provedeni endotrachedlniho odsavani (cestou orotracheal-
ni, nazotrachealni, tracheostomické kanyly)
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5.6 Provedeni fibrooptické bronchoskopie a BAL
u intubovanych pacient pod dohledem

Znalosti

Ag5Ske Popis anatomie bronchoskopie

ZpUsoby bronchoskopie cestou endotrachealni rourky
ZpUsoby bronchoskopické broncho-alveolarni lavaze (BAL)
u intubovaného pacienta

Dovednosti

Provedeni bronchoskopie za uc¢elem zhodnoceni polohy
rourky

Vykonani bronchoskopie za u¢elem provedeni BAL

S5.6a Provedeni procedury aseptickym zptsobem (ochran-
ny sterilni odév/rukavice/Ustenky/plasté/zastény/sterilni pole)

5.7 Provedeni perkutanni trachestomie pod
dohledem

Znalosti

Indikace a kontraindikace tracheostomie
a chirurgickd) a minitracheostomie
Anatomické orientaéni body pro krikotomii/tracheosto-
mii/mini-tracheostomii

Techniky perkutanni a chirurgické tracheostomie

Volba trachedlni kanyly, praimér, délka

Komplikace spojené s tracheostomii a jejich management

(perkutanni

Dovednosti

Rozpoznani pacienta indikovaného k tracheostomii (perku-
tanni a chirurgické) a minitracheostomii

S5.7a Planovana vyména tracheostomické kanyly

Zajisténi anestezie a dychacich cest béhem zavadéni tra-
cheostomické kanyly na JIP

Management a minimalizace kardiovaskularnich a respira¢ -
nich zmén béhem intubace a po intubaci

5.8 Provedeni torakocentézy hrudnim drénem

Znalosti

Anatomické orienta¢ni body pro nitrohrudni drény

K5.8a Zavedeni a obsluha drenaznich systém

Rizikovy pacient, ktery vyzaduje zavedeni hrudniho drénu
pod sono nebo CT kontrolou

Dovednosti
Aseptické zavedeni hrudniho drénu a pfipojeni k drenaz-
nimu systému

KARDIOVASKULARNI SYSTEM
5.9 Zajisténi periferniho zilniho systému

Znalosti

Principy, techniky a cesty zavadéni periferni zilni kanyly
Indikace, kontraindikace a komplikace periferni zilni infu-
zelinjekce

Metody chirurgické preparace zily nebo artérie (viz 5.11)

Dovednosti
Zavedeni periferni kanyly rGznymi pfistupy
Potvrzeni spravného umisténi a vylou¢eni komplikaci

Zajisténi periferniho Zilniho katétru pro ucely resuscitace
v rdmci Zivot ohroZujiciho krvaceni

5.10 Provedeni arterialni katetrizace

Znalosti

Anatomie arterii hornich a dolnich koncetin

K5.10a Principy arterialni katetrizace

Allentv test — provedeni a limitace

Metody chirurgické preparace zily nebo arterie (viz 5.11)
K5.10b Sonografické moznosti cévniho zobrazeni/lokalizace
(viz 5.12)

Rozpoznani a management ndhodné intraarterialni aplikace
Skodlivych latek

Dovednosti

Zavedeni arterialniho katétru rdznymi pfistupy

S5.10a Minimalizace krevni ztraty spojené s klinickym vy-
Setfenim a procedurami

5.11 Popis metody chirurgické izolace zily/arterie

Znalosti

Principy a techniky chirurgické izolace Zily nebo arterie
5.11a Principy, cesty a techniky periferni a centralni Zilni ka-
tetrizace

5.12 Popis sonografickych technik vhodnych pro
lokalizaci cév

Znalosti
Bez textu v originalni verzi

5.13 Centralni zilni katetrizace

Znalosti

Indikace, kontraindikace a komplikace centralni zilni infu-
ze/injekce

Principy, techniky a cesty zavadéni centralni zilni kanyly
Metody zavedeni tunelizovanych katétrd

5.14 Provedeni defibrilace a kardioverze

Znalosti
Bez textu v originalni verzi

Dovednosti
Pouziti manudlnich externich defibrilatort
Pouziti automatizovanych externich defibrilatort (AED)

5.15 Provedeni kardiostimulace (transvenézni
nebo transtorakalni)

Znalosti

K5.15a Diagnostika a akutni management srde¢ni tampo-
nady

K5.15b Principy defibrilace a kardioverze (viz 5.14)

Dovednosti
Zavedeni docasné kardiostimulace
Nastaveni a vyhodnoceni zevniho kardiostimulatoru
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5.16 Popis provedeni perikardiocentézy

Znalosti

Anatomicka orientace a technika pro perkutanni perikar-
dialni drenaz

Principy a zakladni interpretace echokardiografie (viz 2.3)

5.17 Metody méreni srdecniho vydeje
a odvozenych veli¢in

Znalosti

Nulovani a kalibrace pfi invazivnim tlakovém monitoringu
Indikace, limitace a komplikace metod méfeni srde¢niho vy-
deje (napt. plicni arteridni katétr, jicnovy doppler, PiCCO,
LiDCO) a moznosti jejich prevence

Dovednosti

Pfiprava vybaveni pro monitoraci intravaskularnich tlakd
Ziskani a interpretace dat z centralniho Zilniho katétru
Ziskani a interpretace dat z plicniho arterialniho katétru, jic-
nové dopplerometrie nebo alternativnich zplisobl mérené
srde¢niho vydeje

CENTRALNI NERVOVY SYSTEM
5.18 Provedeni lumbalni punkce pod dohledem

Znalosti

Bez textu v originalni verzi
Dovednosti

Bez textu v originalni verzi

5.19 Provedeni punkce ascitu

Znalosti

Anatomie bfisni stény; orientaéni mista pro paracentézu
a nitrobfisni drenazni katétry

Indikace, kontraindikace, komplikace a techniky abdominal-
ni paracentézy

Principy peritonealni lavaze

Dovednosti
Zavedeni abdominalniho drénu

5.22 Popis zavedeni Sengstakenovy sondy (nebo
jejiho ekvivalentu)

Znalosti
Bez textu v originalni verzi

5.23 Popis indikaci a bezpeéné provedeni
gastroskopie

Znalosti
Volba vhodnych Iék{l usnadriujicich proceduru
Pouziti rozvadénych plynu a saciho systému

UROGENITALNI SYSTEM
5.24 Provedeni katetrizace mo¢ového méchyie

Znalosti

Anatomie genitourinarniho traktu a anatomicka orientaéni
mista pro suprapubickou drendz mo¢ového méchyre
Mocova katetrizace u panevnich traumat: indikace, kontrain-
dikace a techniky

Dovednosti

Provedeni aseptické katetrizace mocového méchyre: muzl
azen

Potvrzeni spravné pozice a vylouceni komplikaci

Souhrn

K5.2a Anatomie a bronchoskopicky vzhled hornich a dolnich
dychacich cest

Ag5rf Monitorace béhem sedace/indukce anestezie pro en-
dotrachealni intubaci

Ag5rj Indikace a principy fibrooptické intubace, pouziti fibro-
optické intubace s pomUickami

Ag5rl Anatomické orienta¢ni body pro krikotomii/tracheosto-
mii/mini-tracheostomii

Ag5Skd Vhodné pouziti 1€k usnadnujicich proceduru
Ag5atta Prijeti osobni zodpovédnosti v prevenci pfenosu in-
fekce a sebenakazy

PouZiti kapnometrie po intubaci a interpretace manometric-
ké kfivky

Demonstrace aseptického zavedeni nitrohrudniho drénu
a pripojeni k sacimu systému

Pokracovani v pfistim Cisle.
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