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DOMENA 1: RESUSCITACE A UVODNI LECBA
AKUTNE NEMOCNEHO PACIENTA

1.1 STRUKTUROVANY A V ZAVISLOSTI NA ZAVAZNOSTI
STAVU PRIMERENE RYCHLY PRISTUP K PACIENTOVI

S ABNORMALNIMI FYZIOLOGICKYMI FUNKCEMI
(IDENTIFIKACE, ZHODNOCENI ZAVAZNOSTI STAVU A
STABILIZACE PACIENTA)

Znalosti (K= knowledges)

K1.1a Casné varovné piiznaky nastupu kritického stavu

K1.1b Pfi¢iny zastavy dychani a ob&hu, identifikace rizikového pacienta, terapie
odstranitelnych pficin

K1.1c Klinické ptiznaky kritického stavu, jejich vyznam a interpretace
K1.1d Klinicka zavaznost ptiznaki a identifikace stavii bezprosttedné ohrozujici Zivot
K1.1e Rozpoznani zivot ohrozujicich zmén fyziologickych parametri
K1.1f Metody posouzeni adekvatnosti tkanové oxygenace

K1.1g Pfi¢iny, rozpoznani a terapie:

— Akutni bolest na hrudi

— Tachypnoe a duSnost

— Obstrukce hornich a dolnich dychacich cest

— Plicni edém

— Pneumotorax

- Hypoxemie

- Hypotenze

- Sokové stavy

— Anafylaktické a anafylaktoidni reakce

- Hypertenzni krize

- Akutni poruchy védomi

- Akutni kfe¢ové stavy

— Oligurie a anurie

— Poruchy télesné teploty

— Akutni bolest bficha

K1.1h Algoritmy 1é¢by nejbéznéjsich akutnich stavii

K1.1i Lécba akutnich koronarnich syndromi

K1.1j Zajisténi vstupu do krevniho ob&hu

K1.1k Anatomie pfistupti do krevniho ob&éhu — centralni i periferni ptistup
K1.11 Techniky tekutinové resuscitace

K1.1m Terapie poruch vody, iontli, glykemie a acidobazické rovnovéahy
K1.1 n Indikace a metody ventila¢ni podpory

K1.1o Zékladni a komplexni arytmie — rozpoznani a terapie

K1.1p Indikace nezahajovani resuscitace ptipadné jejiho ukonceni

K1.1q Posouzeni vychoziho zdravotniho stavu pfi ur€ovani rizika vzniku kritického
stavu a ur¢ovani prognozy klinického vysledku

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

K1.1s Kritéria pfijeti pacienta na ICU a kritéria propusténi

K1.1t Indikace a zakladni interpretace rentgenového vySetieni hrudniku
K1.1u Principy oxygenoterapie a pouziti pomicek k oxygenoterapii
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K1.1v Principy urgentniho zajisténi dychacich cest

Dovednosti (S = skills) a chovani

S1.1a Etické a pravni otdzky: autonomie pacienta, odlivodnénost k pfijeti pacienta na
ICU

S1.1b Primarni zhodnoceni stavu pacienta: ziskani nezbytnych anamnestickych tidaja
co nejrychleji a nejptesnéji

S1.1c Rozpoznani piiznakil hrozici zastavy obe¢hu

S1.1d Zhodnoceni stavu védomi, stavu dychacich cest, stavu kréni patete a
zhodnoceni stavu ostatnich systémui/organi

S1.1e Urc€eni (povaze stavu) odpovidajicich vySetteni a jejich potadi

S1.1f Pouziti monitorovacich technik pfi urgentnich stavech

S1.1g Monitorace zivotnich funkeci

S1.1h Rozpoznéni nepiiznivych trendit monitorovanych funkci a rychla odpovidajici
intervence

S1.1i Rozpoznani a terapie obstrukce dychacich cest

S1.1j Pouziti pomticek k zajisténi dychacich cest a oxygenoterapie

S1.1k Priikaz schopnosti zvladnuti tenzniho pneumotoraxu

S1.11 Zajisténi adekvatniho vstupu do krevniho ob&hu pfi masivnim krvéaceni, rychlé
nahrady objemu a monitorace kardiovaskuldrnich ukazateld

S1.1la Zahajeni urgentni srde¢ni stimulace

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

S1.1n Schopnost diskutovat a formulovat diivody zahdjeni paliativni péce na ICU
S1.1o Schopnost vést strukturovany rozhovor s pacienty a jejich rodinami/blizkymi
S1.1p Vysetieni a urceni 1é¢ebného planu u stavli akutni zmatenosti

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

S1.1r Zhodnoceni a terapie obéhového selhani

S1.1s Ordinace pfimétfené analgezie

S1.1t Schopnost vést, delegovat a dohliZet na podfizené tmérné svym zkuSenostem a
roli v tymu

S1.1u Rozpoznéni a 1é¢ba urgentnich stavi, schopnost pozadani o pomoc piiméfené
povaze stavu

Postoje (A = attitudes)

Al.la Rychlé reakce a resuscitace

A1.1b Docenéni vyznamu v¢asné podpory orgadnovych funkci

Al.1c Rozpoznani potieby podpory organovych funkci

Al.1d Srozumitelnost vyjadieni smérem k pacientovi, rodiné/blizkym a
zdravotnickému tymu

Al.le Konzultace s ostatnimi odborniky a integrace jejich ndzorti v rozhodovacich
procesech

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

Al.1g Bezpecnost pacienta je prioritou

A1.1h Odhodlani poskytovat nejlepsi moznou dostupnou péci

Al.11 Respektovani fyziologickych funkci pacienta jako hlavni priorita 1écebnach
postupti
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Al.1j Rozpoznani vlastnich moZnosti, schopnost pozadat o pomoc/supervizi pii
provadéni 1écebnych intervenci

1.2 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Znalosti

K1.2a Pficiny a rozpoznani akutni obstrukce dychacich cest

K1.2b Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

K1.2¢c Modifikace KPR ve specifickych situacich (hypotermie, tonuti, intoxikace,
téhotenstvi, uraz elektrickym proudem, akutni t¢Zké astma a trauma)

K1.2d Rizika v pribéhu KPR a moznosti jejich minimalizace

K1.2e Algoritmus postupu u komorové fibrilace a bezpulsové komorové tachykardie
K1.2f Algoritmus postupu u asystolie

K1.2g Indikace, ddvkovani a mechanismus u¢inku farmak pouzivanych béhem KPR
K1.2h Trachealni cesta aplikace farmak: indikace, kontraindikace a ddvkovani

K1.2i Indikace, ddvkovani a mechanismus u¢inku farmak pouzivanych po KPR
K1.2j Defibrilace, principy mono a bifazického defibrilatoru, indikace, komplikace a
metody defibrilace (manudlni a automatické externi defibrilatory)

K1.2k Bezpecnost elektroimpulsoterapie, zakladni metody redukce rizika spojené

s elektroimpulsoterapii

K1.21 Indikace a metody kardiostimulace v pribéhu KPR a obdobi po KPR

K1.2m Vliv zastavy ob&hu a dychéani na organové funkce

K1.2ma Audit klinického vysledku KPR

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

Dovednosti

S1.2a Etické a pravni otdzky: autonomie pacienta, odtivodnénost KPR a piijeti
pacienta na ICU

S1.2b Kontrola sestaveni pomticek pro resuscitaci

S1.2¢ Znalost ALS nebo jeho ekvivalentu

S1.2d Bezpecné pouziti defibrilatoru

S1.2e Zahajeni rutinnich vySetfeni béhem KPR s cilem identifikace odstranitelnych
pfi¢in (napf. hyperkalemie)

S1.2f Schopnost byt ¢lenem resuscitacniho tymu nebo jeho vedoucim (v zavislosti na
dosazenych zkusenostech a dovednostech)

S1.2g Podpora rodiny/blizkych ptitomnych béhem KPR

S1.2h Ochrana potencialné nestabilni kréni patete

1.3 PECE PO RESUSCITACI

Znalosti

K1.3a Arytmie v obdobi kolem zastavy obé&hu a principy jejich terapie (bradykardie,
tachykardie se Sirokymi QRS komplexy, fibrilace sini, tachykardie s izkymi QRS
komplexy)

K1.3b Principy a aplikace 1écebné hypotermie

Dovednosti
S1.3a Posouzeni nutnosti stabilizace stavu pied transportem
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1.4 SPRAVNE TRIDENI PACIENTU A URCOVANI PORADI
DULEZITOSTI POSTUPU VCETNE PRIJETI NA ICU

S1.4a Posouzeni ptfinosu a rizik pfijeti pacienta na ICU

S1.4b Seznameni pacienta nebo jeho rodiny/blizkych s moznostmi 1é¢by jesté pred
pfijetim na ICU

S1.4c Schopnost rozhodnuti pfijmout, propustit nebo pielozit pacienta z ICU

S1.4d Zhodnoceni nutnosti ptekladu v pfipadé nedostupnosti nékterych indikovanych
soucasti 1éCby

S1.4e Vysvétleni piinosu postupll organové podpory v kontextu ocekévaného
klinického vysledku a pacientovych piani

1.5 ZHODNOCENI A INICIALNI LECBA PACIENTA
S TRAUMATEM

Znalosti

K1.5a Provedeni a interpretace primarniho a sekundarniho vySetieni

K1.5b Environmentalni rizika a poranéni: hypo- a hypertermie, tonuti, traz
elektrickym proudem, chemické poranéni

K1.5¢c Efekt a akutni komplikace zdvaznych traumat organii a tkani

K1.5d Dychaci systém — trauma hrudniku, akutni poranéni plic, tenzni pneumotorax
K1.5e Kardiovaskularni systém — hypovolemicky Sok, srde¢ni tamponada

K1.5f Renélni systém — akutni selhani ledvin, rabdomyolyza

K1.5g Nervovy systém — porucha védomi, traumatické poranéni mozku,
posthypoxické poskozeni mozku, ,,coup and contra-coup* poranéni, intracerebralni
krvaceni, poranéni michy

K1.5h Gastrointestinalni systém — trauma bficha, tamponada bficha, ruptura sleziny a
jater

K1.51 Muskuloskeletalni systém — poranéni mékkych tkani, kratkodobé komplikace
zlomenin, tukova embolie, ,,crush* syndrom a kompartmentové syndromy,
maxilofacialni poranéni

K1.5j Vztah mechanismu trazu a klinicky obraz

K1.5k Zhor$eni primarnich poranéni sekundarnimi inzulty

K1.51 Urgentni specifickd terapie zivot ohrozujicich poranéni

K1.5m Intraosealni ptistup do obéhu

K1.5n Pfi¢iny, rozpoznani a terapie Sokovych stavli

K1.50 Principy ucelné hemoterapie, principy masivni transfuze

K1.5p Lécba poranéni kréni patete

K1.5q Lécba zivot ohrozujiciho krvaceni a transfuze, korekce poruch koagulace a
hemoglobinopatii

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

K1.5s Principy terapie nitrolebnich poranéni, prevence sekundarnich inzultd,
rozpozndni a terapie nitrolebni hypertenze

K1.5t Principy, indikace a limity zakladnich radiodiagnostickych vysetieni, CT,
NMR, ultrazvuku, angiografie a izotopovych vysetfeni u kriticky nemocnych pacientt
K1.5u Principy uréovani prognézy, prognostické indikatory, omezeni skérovacich
systému v prognodze individualniho pacienta

K1.5v Operacni techniky k zajiSténi pfistupu do krevniho ob&éhu

Dovednosti
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S1.5a Zhodnoceni a dokumentace Glasgow Coma Scale
S1.5b Urceni potadi diagnostickych a 1écebnych postupti podle povahy tirazu
s ohledem na ohroZzeni Zivota

1.6 ZHQDNOCENi A INICIALNI LECBA PACIENTA
S POPALENINAMI

Znalosti

K1.6a Patofyziologie a konzervativni/chirurgicka 1écba jednotlivych fazi popalenin
K1.6b Kalkulace rozsahu popaleni

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

K1.6d Klinické ptiznaky a pfic¢iny selhani ledvin a indikace k intervenci

K1.6e Respira¢ni komplikace popalenin (inhalace koufe, popaleni dychacich cest),
jejich rozpoznani a lécba

K1.6f Zajisténi obtiznych dychacich cest

K1.6g Rozpoznani a 1écba poruch termoregulace

K1.6h Zajisténi optimalniho okolniho prostfedi pro péci o pacienta s popaleninami
K1.61 Prevence infekce u pacienta s popaleninami

K1.6] Kompartment syndrom u pacientli s popaleninami a escharotomie

Dovednosti

S1.6a Zhodnoceni zdvaznosti popalenin a rozpis infuzni terapie

S1.6b Odhad prognézy podle rozsahu popélenin na zédkladé publikovanych udaji
S1.6¢ Popis cilt resuscitace u popalenych a preferované tekutiny

S1.6d Identifikace a popis rizikovych faktorti poruchy prichodnosti dychacich cest u
popalenych

S1.6e Identifikace a 1é€ba intoxikace oxidem uhelnatym

1.7 POSTUP U HROMADNYCH NESTESTI

Znalosti

K1.7a Organizaéni principy koordinace péce u hromadnych nestésti

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

K1.7c Komunikace a vlastni role v planu hromadného nestésti

K1.7d Metody tfidéni pacientti

K1.7e Charakteristika a klinické prezentace pacientll z hromadnych nestésti (pfirodni
¢i primyslova katastrofa, epidemie infekéni choroby, teroristicky itok)

K1.7f Metody dekontaminace

K1.7g Principy krizového fizeni, feSeni konfliktil, vyjednavani a zpétného hodnoceni
K1.7h Psychologické podpora pacientli a jejich rodin/blizkych

K1.71 Vedeni komunikace s medii a jejich informace

K1.7j Principy vnitini komunikace

K1.7k Alternativni formy externi komunikace

Souhrn

Srdec¢ni arytmie a principy jejich terapie (algoritmy): poruchy rytmu v obdobi ,,kolem
zastavy obéhu* (bradykardie, tachykardie se Sirokymi QRS komplexy, fibrilace sini,
tachykardie s uzkymi QRS komplexy), komorova fibrilace, bezpulsova komorova
tachykardie, asystolie, bez pulsova elektricky aktivita
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DOMENA 2: DIAGNOZA: ZHODNOCENI, VYSETRENI,
MONITORACE DAT A JEJICH INTERPRETACE

2.1 ZISKANI ANAMNESTICKYCH DAT A KLINICKE
VYSETRENI

Znalosti

K2.1a Vyznam a zésady ziskani pfesnych anamnestickych udajii o soucasnych
obtizich, privodnich onemocnéni a pfedchdzejicim zdravotnim stavu s pouzitim
pfimétenych zdroji informaci

K2.1b Zdroje a metody ziskani klinickych informaci

K2.1¢c Vyznam a dopad privodnich onemocnéni na klinickou manifestaci akutniho
stavu

K2.1d Vliv farmak na organové funkce

Dovednosti

S2.1a VysSetfeni pacienta, interpretace nalezli v kontextu intenzivni péce

S2.1b Ziskani relevantnich informaci od pacienta, rodiny/blizkych ptipadné jinych
osob

S2.1c Efektivni naslouchani

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

S2.1e Formulace pracovni diagnozy a diferencidlni diagnostika

S2.1f Rozpoznani pocinajici organové dysfunkce

S2.1g Integrace anamnestickych udaji a klinického vySetieni do planu diagnostického
a 1écebného postupu

S2.1h Dokumentace provedenych vysetieni, jejich vysledkl a naslednych krokt
S2.1i Rozpoznani Zivot ohrozujicich zmén nitrolebniho tlaku a mozkové perfuze
S2.1j Interpretace dat skdrovacich systémua hodnoticich bolest a stupeni sedace
S2.1k Interpretace nalezii na RTG snimku hrudniku v rizném klinickém kontextu

Postoje

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

A2.1b Zajisténi respektu pro soukromi, dlistojnost a ochranu osobnich tdajii pacienta
A2.1c Vyhnuti se invazivnim postuptim, které nemohou byt ucelné vyuzity

v diagnostickém nebo 1é¢ebném postupu

A2.1d Minimalizace dyskomfortu pacienta v pribéhu monitorace

A2.1e Rychla reakce na akutni zmény monitorovanych parametri

A2.1f Zajisténi bezpe¢ného a spravného pouziti monitorovaci techniky

A2.1g Podpora ostatnich ¢lenii tymu k spradvnému pouZzivani zdravotnické techniky
A2.1h Maximalni mozny komfort pacienta béhem vykonu

A2.11 Vyhnuti se zbyte¢nym vySetfenim

A2.1j Demonstrace empatie v péci o pacienta a jeho rodinu/blizké

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

2.2 ZAJISTENI VCASNYCH A PRIMERENYCH VYSETRENI

Znalosti
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K2.2a Indikace vySetfeni se zohlednénim poméru jejich pfinosu a rizik

v individualnim klinickém kontextu

K2.2b Citlivost a ptesnost (senzitivita a specificita) zvolenych metod v kontextu dané
klinické nosologické jednotky

K2.2¢ Pfiméfené pouziti laboratornich vysetfeni k potvrzeni nebo vylouceni klinické
diagnozy

K2.2d Indikace, limity a zakladni interpretace laboratornich vysetfeni krve a ostatnich
télnich tekutin (mo¢, CSF, vypotky apod.):

- Hematologie

- Imunologie

- Cytologie

— Krevni skupiny a kiizovy test

— Urea, kreatinin, glykemie, elektrolyty, laktat

- Jaterni funk¢ni testy

— Plazmatické hladiny farmak

— VysSetfeni endokrinnich funkci (diabetes, choroby §titné zlazy, selhani nadledvin)
— Krevni plyny (arterialni, ven6zni, smiSena vendzni krev)

- Mikrobiologie

Principy, indikace, limity a zdkladni interpretace:

Bilance tekutin

— Funkeni vySetfeni plic, diagnostickd bronchoskopie

- EKG, echokardiografie

- EEG, evokované potencialy

— Monitorace intraabdominélniho tlaku

K2.2e Invazivni a neinvazivni techniky méteni srdecniho vydeje a odvozenych
parametrt

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

Dovednosti

S2.2a Posouzeni poméru piinos a riziko jednotlivych vySetfeni

S2.2b Interpretace laboratornich vySetieni v kontextu individudlni klinické situace
S2.2¢ Identifikace abnormalit vyZzadujici okamzitou reakci

S2.2d Rozpoznéani vyznamnych odchylek a nutnosti opakovani vySetieni v Case
S2.2e Vyzadani konsiliarniho vysetfeni

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

2.3 INDIKACE K ECHOKARDIOGRAFII
(JICNOVA/TRANSTORAKALNI)

Znalosti

K2.3a Anatomie a fyziologie kardiovaskularniho systému

K2.3b Zékladni principy ultrazvuku a Dopplerova efektu

K2.3c Principy, limity a interpretace echokardiografie

K2.3d Zékladni interpretace echokardiografie — funkce komor, napli, chlopiiové
abnormality, velikost srdce, poruchy kinetiky, pfitomnost tekutiny v perikardu
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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 odli$ného naloZeni elektrod

K2.4c Indikace a limitace diagnostiky EKG

K2.4d Vyznam anamnézy a klinického ndlezu pro stanoveni diagnozy

Dovednosti

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

S2.4c¢ Odliseni skute¢nych zmén od artefakti a pfiméfena reakce

2.5 ZISKANI PRIMERENYCH MIKROBIOLOGICKYCH
VZORKU A INTERPRETACE VYSLEDKU

Znalosti

K2.5a Epidemiologie a prevence infekci na ICU

K2.5b Typy mikroorganismti — multirezistentni kmeny, zplisob pfenosu rezistence,
oportunni a nosokomialni infekce , rozdil mezi kolonizaci a infekei

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

K2.5d Indikace k odbéru biologického materidlu a interpretace ziskanych vysledki
K2.5e Metody a zptisoby odbéru biologického materidlu a souvisejici komplikace
K2.5ee Obecna pravidla prevence infekce (myti rukou, rukavice, ochranny odév,
kontejnery pro odpad atd.)

K2.5f Rozdil mezi kontaminaci, kolonizaci a infekci

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

Dovednosti

S2.5a Odbér hemokultur aseptickou technikou

S2.5b Integrace ziskanych nalezli s vysledky ostatnich vySetieni

S2.5¢ Komunikace a spoluprace s laboratornimi pracovniky

S2.5d Kompletace klinickych a laboratornich udajli, formulovani jednotlivych kroki
lécebného planu

2.6 ZISKANI VZORKU KREVNICH PLYNU A JEJICH
INTERPRETACE

Znalosti

K2.6a Anatomie arterii koncetin

K2.6b Principy aseptické manipulace s invazivnimi vstupy

K2.6c Indikace a interpretace arteridlnich krevnich plynt

K2.6d Indikace a interpretace vendznich krevnich plynt

K2.6e Mozné chyby v preanalytické fazi (volba mista, metoda odbéru, heparin, doba
transportu apod.)

K2.6f Regulace acidobazické rovnovahy

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

K2.6i Klinickd méteni: pH, pCO2, pO2, Sa02, FIO2, CO2 produkce, spotieba
kysliku, respira¢ni kvocient

Dovednosti

S2.6a Ziskéani vzorku krevnich plyni aseptickou technikou

S2.6b Interpretace udajli ze vzorku arterialnich krevnich plyni

S2.6¢ Interpretace udaji ze vzorku krevnich plynti ze smiSené Zilni krve

S2.6d Zhodnoceni adekvatnosti oxygenace a kontroly pH a pCO2

2.7 INTERPRETACE RTG HRUDNIKU

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

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

2.8 SPOLUPRACE S RADIOLOGY PRI 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, volna vzduch)

— RTG snimek zlomenin dlouhych kosti, lebky, obratli a zeber

— CT nebo NMR hlavy (zlomeniny, krvaceni)

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

- Echokardiografie (funkce komor, napli, chlopiiové abnormality, 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 monitorovacich technik

K2.9b Interpretace ziskanych tidajl, rozpoznani béznych artefaktti a chyb, sledovani
trendd a jejich vyznam

K2.9.c Rizika nespravné monitorace, nespravného pouzivani alarmt

K2.9d Principy invazivni monitorace tlakt, kalibrace, nulovani apod.

K2.9¢ Principy hemodynamického monitorovani —

Invazivni e neinvazivni metody, indikace a limity, fyziologické ukazatele,
interpretace

K2.9.f Interpretace udajii v kontextu moznych chyb méteni, zdroje chyb ziskanych a
kalkulovanych parametru (tlaky, pritok apod.)

K2.9g Metody meéteni télesné teploty
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K2.9h Principy, indikace a limity pulsni oxymetrie

K2.9i Principy monitorace ventilace — vyznam dechové frekvence, dechovy objem,
minutova ventilace, stav acidobazické rovnovahy, tlaky v dychacich cestach, PEEP,
inspiracni frakce kysliku, kfivky plicni mechaniky

K2.9j Fyzikélni principy, indikace a limitace monitorace ETCO2, vztah mezi ETC2
and paCO2 v riznych klinickych situacich

K2.9k Metody posouzeni bolesti a hloubky sedace

K2.91 Dostupné systémy pro méfeni nitrolebniho tlaku — indikace, principy, typy a
mista zavedené, sbér dat a technické obtize

K2.9m Indikace a techniky jugularni oximetrie

K2.9n Principy, indikace a limitace monitorace intraabdomindlniho tlaku

K2.90 Méfeni nitrohrudniho tlaku (jicnovy tlak)

Dovednosti

S2.9a Ziskéani a dokumentace tidaji z monitorace

S2.9b Nastaveni alarmi na ventilatoru a interpretace alarmovych signala
S2.9¢ Rozpoznani vyvoje trendt a vyznam v prognoze klinického vysledku
S2.9d Ziskani 0idaju a interpretace:

- Invazivni a neinvazivni méfeni krevnich plynt

- EKG (3 a 12 svodoveé)

- Centrélni zilni katetr

- Plicnicovy katetr nebo jicnovy Doppler

- FVC, spirometrie, vySetfeni pratoku

— Monitorace vdechovanych a vydechovanych plynii (02, CO2, NO)

— Monitorace nitrolebniho tlaku

— Jugularni oxymetrie a monitorace SjO2

- S2.9e Spravné nastaveni alarmii

2.10 INTEGRACE KLINICKEHO’ VYSETRENI S VYSLEDKY
LABORATORNICH VYSETRENI A FORMULACE
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKY

S2.10a V urgentni situaci potvrzeni nebo vylouceni ¢asné diagnozy jesté pred
odbérem dat/dostupnosti vysledki, formulace 1écebného planu k zabranéni dalSiho
zhorseni klinického stavu pacienta

Souhrn

Agg2b Opakované zdiivodnéni nutnosti kontinudlni monitorace
S2.6a Interpretace udajii z krevnich plynii

DOMENA 3: LECBA ONEMOCNENI

AKUTNI STAVY

3.1LECBA KRITICKEHO PACIENTA SE SPECIFICKOU
KLINICKOU JEDNOTKOU

11
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Znalosti

Patofyziologie, diagnostika a 1écba nejcastéjSich stavi:

Onemocnéni dychaciho systému: nezajisténi dychacich cest, pneumonie, atelektazy,
astma, chronicka obstrukéni plicni choroba, plicni edém, akutni plicni poranéni,
ARDS, krvéceni do plic, plicni vypotek, pneumotorax, obstrukce hornich a dolnich
dychacich cest véetné epiglotitis, choroby dychacich svalii

Kardiovaskularni choroby: Sokové stavy, akutni koronarni syndromy, levostranné
srdecni selhani, kardiomyopatie, chlopenni vady, vaso-okluzivni onemocnéni, plicni
hypertenze, pravostranné srdecni selhdni, cor pulmonale, maligni hypertenze, srde¢ni
tamponada, srde¢ni arytmie a poruchy vedeni, selhani kardiostimulatoru
Neurologickd onemocnéni: stavy akutni zmatenosti a poruchy védomi,
posthypoxické poskozeni mozku, krvaceni do mozku (intracerebralni a
subarachnoidalni), cévni mozkové ptihody, konvulzivni stavy a status epileptikus,
meningitis a encephalitis, nechirurgické stavy vedouci k nitrolebni hypertenzi, akutni
neuromuskularni poruchy, (syndrom Guillain-Barre, myastenie gravis, maligni
hypertermie), neuromyopatie kriticky nemocnych, motorické neuromyopatie a
myopatie

Choroby ledvin a mocopohlavniho systému: sepse urologického ptivodu, akutni
renalni selhani, chronické renalni selhani, rendlni manifestace systémovych chorob
véetné vaskulitid, nefrotoxicka farmaka a jejich monitorace, rabdomyolyza
Gastrointestinalni choroby: viedova choroba zaludku a duodena, krvaceni do GIT,
prijem a zvraceni, akutni pankreatitis, cholecystitis, ikterus, akutni a chronické jaterni
selhani, fulminantni selhani jater, jaterni poSkozeni indukované paracetamolem,
zanétliva stfevni onemocnéni, peritonitis, ascites, mesentericky infarkt, perforace,
obstrukce stfeva, abdominalni trauma, nitrobfi$ni hypertenze a kompartmentovy
syndrom, syndrom kratkého stfeva, ruptura jater a sleziny

Hematologicka a onkologicka onemocnéni: syndrom diseminované intravaskularni
koagulace, ostatni poruchy koagulace, hemolytické syndromy, akutni a chronicka
anemie, lymfoproliferativni stavy, rizikové skupiny: imunosuprimovani a
imunonekompetentni pacienti, pacienti s chemoterapii, s agranulocytosou nebo po
transplataci kostni dfen¢, masivni krevni transfuze

Infekce: pyrexie a hypotermie, organove specifické pfiznaky infekénich onemocnéni
véetné hematogennich (infekce ve spojeni s katetry, endokarditis, meningokokova
onemocnéni), urologické infekce, plicni infekce, bfisni infekce (peritonitis, prijem),
skeletalni (septicka artritis), infekce mékkych tkani a nervového systému, pyometrie,
septicky potrat. Organismy zpusobujici specifické infekce: Gram pozitivni a Gram
negativni bakterie, plisné, protozoa, viry, nosokomidlni infekce.

Metabolicka onemocnéni: poruchy elektrolytii, poruchy acidobazické rovnovéhy,
poruchy bilance tekutin, poruchy termoregulace.

Endokrinni onemocnéni: hyperglykemie kriticky nemocnych, diabetes mellitus,
poruchy ¢innosti $titné zlazy, onemocnéni nadledvin a hypofyzy, nadledvinkova
insuficience u sepse, endokrinologické urgentni situace.

K3.1a Dlouhodoba 1é¢ba bézné se vyskytujicich akutnich stavii

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

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

K3.1d Indikace a kontraindikace k terapii, situace marné 1écby

K3.1e U¢innost a vedlejsi u¢inky lé¢ebnych postupti

K3.1f Koncept poméru piinos, riziko a cena lécebnych postupt
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K3.1g Komplikace chorob, vliv dané choroby a lé¢ebného postupu na ostatni
organové funkce

K3.1h Efekt soubézné farmakoterapie a privodnich onemocnéni na reakci pacienta na
terapii

K3.1i Dlouhodobé t¢inky akutnich stavli a pozdni komplikace

K3.1j Rizikové faktory, rozpoznani a posouzeni organové dysfunkce

Dovednosti

S3.1a Rozpoznani a diagnostika nejcastéjSich akutnich stavii (podle narodniho ,,case
mix*“

S3.1b Urc¢eni lécebného planu na zakladé klinickych a laboratornich tidaja

S3.1c Kritické posouzeni idaji EBM pro a proti pouZiti zvazovanych lé¢ebnych
postupti

S3.1d Urc¢eni potadi dilezitosti 1é¢ebnych postupt podle stavu pacienta

S3.1e Zvazeni potencialnich Iékovych interakci

S3.1f Identifikace a lécba chronickych onemocnéni

S3.1g Definovani cilti 1é€by a jejich pravidelné ptehodnocovani

S3.1h Zvazeni modifikace diagnostického a 1é€ebného postupu nejsou-li cile postupu
dosazZeny

Postoje

A3.1a Pochopeni rozdili mezi specifickou terapii a postupy organové podpory
A3.1b Kriticka analyza udajt z literatury

A3.1c ptijeti principu ,,problem solving approach®

CHRONICKE STAVY

3.2 IMPLIKACE CHRONICKYCH/PRfIYODNiCH
ONEMOCNENI NA PRUBEH KRITICKEHO STAVU

Znalosti

Patofyziologie, diagnostika a 1é€ba nejcastéji se vyskytujicich chronickych
onemocneéni:

Onemocnéni dychaciho systému: astma, chronické obstrukéni plicni choroba, plicni
fibroza, plicni tromboembolicka choroba, onemocnéni dychacich svala
Kardiovaskularni choroby: hypertenze, angina pectoris, chronické srde¢ni
selhavani, veno-okluzivni choroby, kardiomyopatie, chlopiiové vady a umélé chlopné,
plicni hypertenze, cor pulmonale, bézné arytmie poruchy vedeni, periferni cévni
onemocnéni

Neurologickda onemocnéni: cévni mozkové piihody, epilepsie, demence, neuropatie
a myopatie

Choroby ledvin: chronické selhani ledvin, rendlni manifestace systémovych chorob,
nefrotoxické farmaka

Gastrointestinalni choroby: chronické pankreatitis, chronické selhani jater, cirhdza,
zangtliva stfevni onemocnéni

Hematologicka a onkologicka onemocnéni: koagulacni poruchy, hemolytické
syndromy, choroby desticek, chronicka anemie, choroby imunitniho systému,
malignity véetné komplikaci chemoterapie a radioterapie

Endokrinni onemocnéni: diabetes, poruchy $titné z1azy, choroby nadledvin a

hypofyzy
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Psychiatricka onemocnéni: deprese, psychozy

Priciny a konsekvence dekompenzace chronickych organovych dysfunkci,
diagnostika a 1é€ba stavli akutniho zhorSeni organové funkce v terénu chronické
organové dysfunkce

K3.2b Dopady vlivii zevniho prostiedi, socio-ekonomickych faktor a zivotniho stylu
na prub¢h kritickych stavi

Dovednosti

S3.2a Identifikace a posouzeni nutnosti pokracovani chronické terapie v pribéhu
akutniho stavu

S3.2b Posouzeni vlivu chronického onemocnéni na klinicky vysledek

S3.2¢ Zahrnuti dlouhodobych faktori ovliviiyjicich zdravotni stav pacienta pfi urceni
vhodnosti intenzivni péce

SELHAVANI ORGANOVYCH SYSTEMU

3.3 ROZPOZNANI A TERAPIE OBEHOVEHO SELHANI

Znalosti

K3.3a Rizikové faktory, rozpoznani a zhodnoceni obéhového selhdni
Kardiovaskularni choroby: Sokové stavy, akutni koronarni syndromy, levostranné
srdecni selhani, kardiomyopatie, chlopenni vady, vaso-okluzivni onemocnéni, plicni
hypertenze, pravostranné srdecni selhdni, cor pulmonale, maligni hypertenze, srde¢ni
tamponada, srde¢ni arytmie a poruchy vedeni, selhani kardiostimulatoru, zastava
ob¢hu

Choroby ledvin: oligurie, anurie, polyurie, akutni renalni selhdni

K3.3c Komplikace specifickych lécebnych postupti, vyskyt a jejich feSeni

K3.3d Vliv obehového selhéani a jeho terapie na organové funkce

K3.3e Pouziti tekutin a vasoaktivnich/inotropnich/antiarytmickych farmak k podpoie
obéhu (viz 4.4)

K3.3f Pouziti technologii mechanické srde¢ni podpory (viz 4.4)

Dovednosti

S3.3a Identifikace pacienta s rizikem rozvoje ob&hového selhani

S3.3b Méfeni a interpretace hemodynamickych ukazateld

S3.3¢ Optimalizace funkce myokardu

S3.3d Pouziti tekutin a vasoaktivnich/inotropnich/farmak k podpote ob¢hu (viz 4.4)

3.4 ROZPQZNANi A TERAPIE AKUTNIHO RENALNIHO
SELHANI

Znalosti

K3.4a ptiznaky, klinicky obraz a pticiny rendlniho selhani (akutni/chronické/akutni
zhorSeni chronického) a indikace k intervenci

K3.4aa Odliseni akutniho a chronického renalniho selhdni a dopady pro terapii
K3.4b Priciny a komplikace selhani ledvin

K3.4c Vysetfeni zhorSenych renalnich funkci

K3.4d Pfi¢iny, rozpoznani a 1éba souvisejicich stavi:
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K3.4e Renalni a genito-urindrni stavy: oligurie a anurie, polyurie, urologicky sepse,
akutni renalni selhani, chronické rendlni selhdni, renalni manifestace systémovych
onemocnéni, nefrotoxicka farmaka a monitorace hladin, rabdomyolyza

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

K3.4g Metabolickd onemocnéni: poruchy elektrolyti, poruchy acidobazické
rovnovahy, poruchy bilance tekutin

K3.4g Rozsah terapeutickych moznosti podpory organovych funkci a terapie
specifické pficiny stavu

K3.4h Indikace, komplikace a vybér moznosti nahrady renalnich funkei (kontinualni a
intermitentni)

K3.4i Vliv renélniho selhani a jeho terapie na ostatni organové funkce

K3.4j Nefrotoxicka farmaka a Gprava davkovani farma u renalniho selhdni

K3.4k Indikace a zékladni interpretace hladin 1¢ka v krvi

K3.41 Katetrizace moc¢ového méchyfe: transuretralni a suprapubicka

Dovednosti

S3.4a identifikace pacienta s rizikem rozvoje selhdni ledvin

S3.4b Identifikace faktorii podilejicich se na zhorSeni rendlnich funkci
S3.4c Provedeni katetrizace mocového méchyie za septickych podminek
S3.4d Zahéjeni, provadéni a ukoncovani technik nadhrady rendlnich funkci

3.5 ROZPQZNANi A TERAPIE AKUTNIHO JATERNIHO
SELHANI

Znalosti

K3.5a Funkce jater — biosyntéza, imunologické a detoxikac¢ni

Znémky a priznaky akutniho selhani jater a posouzeni zadvaznosti

Ptic¢iny a komplikace akutniho (nebo akutné zhorSeni chronického) selhéni jater,
prevence a terapie. VySetfeni jaternich funkci

Gastrointestinalni poruchy: abdominalni bolest a distenze, pepticky vied a krvaceni
do GIT, prijem a zvraceni, pankreatitis, 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, kieCové stavy, encefalopatie, zvySeni nitrolebni tlak
Hematologické poruchy: poruchy koagulace a fibrinolyzy, syndrom DIC,
hemolytické syndromy, akutni anemie, komplikace masivni transfuze

Metabolické poruchy: poruchy elektrolytii, poruchy acidobazické rovnovahy,
poruchy bilance tekutin, poruchy termoregulace

Pficiny, rozpoznani a 1écba HELLP syndromu

K3.5b Patogeneze syndromu multiorgdnové dysfunkce (MODS) a zanétlivé reakce ve
vztahu k rozvoji orgdnové dysfunkce. Vliv selhani jater na ostatni organové funkce.
Podpora jaternich funkci v€etné extrakorporalni jaterni podpory a indikace k urgentni
transplantaci jater

K3.5¢ Principy perfuzniho mozkového tlaku, mozkova oxygenace a metody k jeji
optimalizaci. Faktory a 1é¢ebné postupy, které mohou ovlivnit intrakranialni a
mozkovy perfuzni tlak. Principy méfeni saturace krve jugularniho bulbu,
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transkranialni Doppler a pritok krve mozkem. Principy, indikace a limity EEG a
evokovanych potenciald.

K3.5d Hepatotoxické farmaka a prava davkovani farmak u jaterniho
poskozeni/selhani

K3.5e Principy a techniky zavedeni jicnové balonové tamponady (Sengstaken-
Blakemore sonda). Indikace transkutanni a transjugularni biopsie a indikace TIPSS.

Dovednosti

S3.5a identifikace pacienta s rizikem akutniho jaterniho selhdni
S3.5b Interpretace funkénich jaternich testt

S3.5¢ Snizeni akutné vznikl¢é nitrolebni hypertenze

S3.5d Ziskani a interpretace tdajii z monitorace nitrolebniho tlaku
S3.5e UdrZeni kardiorespira¢ni homeostdzy s cilem minimalizace vzestupu
nitrolebniho tlaku

S3.5f Identifikace a terapie koagulopatie

S3.5g Prevence, identifikace a 1é¢ba hyper- a hypoglykemie
S3.5h Prevence, identifikace a 1é¢ba hyponatremie

S3.51 Provedeni abdominalni paracentézy (viz 5.21)

3.6 ROZPOZNANI: A TERAPIE PACIENTA S PORUCHOU
NEUROLOGICKYCH FUNKCI

Znalosti

Klinické ptiznaky poskozeni neurologickych funkci

Toxické, metabolické, strukturalni a infekéni pficiny poruchy védomi

Vysetfeni zhorSeni neurologickych funkci: metody posouzeni neurologickych funkci
(napt. Glasgow Coma Scale)

Indikace k urgentnimu provedeni zobrazovaciho vySetfeni mozku a konsiliu
neurologa

Principy , indikace a limity EEG a evokovanych potencialti

Neurologické poruchy: akutni stavy zmatenosti a bezvédomi, posthypoxické
poskozeni mozku, intrakranidlni krvaceni, subarachnoidalni krvaceni, cévni mozkové
ptihody, kieCe a status epileptikus, meningitis a encephalitis, nechirurgické pticiny
nitrolebni hypertenze, akutni neuromuskularni poruchy vedouci k respira¢nimu
selhani (napt. syndrom Guillian-Barre, myastenie gravis, maligni hypertermie),
polyneuropatie kriticky nemocnych, motorickéd neuropatie a myopatie
Metabolické poruchy: poruchy elektrolytii, poruchy acidobazické rovnovahy,
poruchy bilance tekutin, poruchy termoregulace

Znamky nedostate¢né prichodnosti dychacich cest a akutniho respira¢niho selhani,
indikace k intervenci u pacientli s poruchou neurologickych funkci

Vliv poruchy neurologickych funkei a jejich podpora na ostatni orgdnové funkce
Faktory a postupy, které mohou ovlivnit intrakranialni a perfuzni mozkovy tlak
Etiologie a lécba nitrolebni hypertenze

Drenaz CSF pfi nitrolebni hypertenzi

Principy terapie zavienych poranéni hlavy

Poranéni typu ,,coup and countra-coup*

Metody prevence mozkovych sekundarnich inzult

Lécba vasospasmil

Indikace, kontraindikace a komplikace lumbalni punkce (viz 5.18)
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Principy méfeni juguldrni oxymetrie, transkranidlniho Dopplera a pritoku krve
mozkem
Aplikace technik indukované hypotermie

Dovednosti

Identifikace pacienta s rizikem zhorSeni neurologickych funkci

Identifikace a eliminace faktort podilejicich se na zhorSeni neurologickych funkci
Provedeni nebo asistence u zavedeni ¢idla pro monitoraci nitrolebniho tlaku
Provedeni lumbalni punkce pod dohledem (viz 5.18)

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

3.7 DIAGNOSTIKA A MANAGEMENT PACIENTA S AKUTNIM
GASTROINTESTINALNIM SELHANIM

Znalosti

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

Pric¢iny a komplikace gastrointestindlniho selhani

Vliv kritického stavu a jeho 1écby na vyprazdiovani zaludku

Vysetfovani gastrointestindlni dysfunkce

Gastrointestinalni poruchy: bolesti bficha a distenze; stresové/peptické viedy a
krvéceni do horni ¢asti GI traktu; krvaceni do dolni ¢asti GI traktu; priijem a zvraceni,
pankreatitida; ikterus; cholecystitida, zanétliva onemocnéni stiev; peritonitida;
mezenterickd ischémie; perforace GI traktu; stievni obstrukce; ascites; nitrobfisni
hypertenze a kompartment syndrom; syndrom kratkého stieva

Poruchy metabolizmu: poruchy elektrolytii; poruchy acidobazické rovnovahys;
poruchy vodniho hospodafstvi, termoregulace a pfidruzené poruchy

Indikace k urgentnimu vySetfeni zobrazovacimi metodami a chirurgické konzultaci
Vliv gastrointestindlni dysfunkce a jeji 1écby na ostatni organové systémy

Faktory a 1éCba, které mohou ovlivnit nitrobfisni tlak; etiologie a management
zvySeného intraabdominalniho tlaku

Principy vyhodnoceni vyzivy a podpory (viz 4.9)

Dovednosti
Rozpoznani a vyvarovani se faktort, které piispivaji ke gastrointestinalni dysfunkci
Rozpoznani pacienta v riziku gastrointestindlni dysfunkce

3.8 DIGNOSTIKA A MANAGEMENT PACIENTA SE
SYNDROMY AKUTNIHO POSKOZENI PLIC (ALI/ARDS)

Znalosti

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

K3.8aab Pticiny respiracniho selhani, jejich prevence a management

Patogeneze akutniho poskozeni plic (ALI/ARDS)
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Onemocnéni dychaciho systému: tachypnoe, dyspnoe, pneumonie, plicni nebo lobarni
atelaktaza, plicni otok, akutni poskozeni plic (ALI) a akutni respiracni distres
syndrom (ARDS) a jejich pfi¢iny;

Krvaceni do plic, plicni embolie, pohrudni¢ni vypotek, pneumotorax (prosty a tenzni),
tonuti

Poruchy metabolizmu: poruchy acidobazické rovnovahy, poruchy vodni bilance
Indikace a metody invazivni a neinvazivni mechanické ventilace

K3.8aa Rezimy mechanické ventilace — indikace, kontraindikace a ocekavané
vysledky jednotlivych rezimi (CMV,IRV,PRVC,HFOV,CPAP,BiPAP,NIV)

Uvodni nastaveni ventilatoru a jeho tipravy dle okolnosti nebo odpovédi pacienta
Mozné nezddouci ucinky a komplikace ventilacni podpory a moznosti jejich
minimalizace

K3.8a Detekce a management hemo/pneumotoraxu (prostého a tenzniho)

Protektivni ventilace u akutniho poskozeni plic (ALI)

Farmakologické a nefarmakologické podptrné terapie u ALI

K3.8aad Principy odvykani z mechanické ventilace a faktory, které¢ odvykani
znemoznuji

K3.8aae Principy mimotélni membranové oxygenace (ECMO)

Dovednosti

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

Rozpoznani a vyvarovani se faktort, které pfispivaji k ALI

Volba vhodného ventila¢niho rezimu a nastaveni ventilatoru u jednotlivych pacientd
Naplanovani, implementace, posouzeni a ptizptisobeni projektivniho ptistupu béhem
mechanické ventilace

Naplanovani, provedeni a posouzeni plicnich rekruitment manévra

Provedeni torakocentézy a management interkostalnich drént (viz 5.8)

3.9 DIAGNOSTIKA A MANAGEMENT SEPTICKEHO
PACIENTA

Znalosti

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

Okultni indikatory sepse

Pficiny, rozpozndni a management organové dysfunkce vyvolané sepsi;
multisystémové dopady sepse a jejich vliv na klinicky management

Infekce a jejich vztah k zanétlivé odpovedi

Mediatory sepse

Infekce: pyrexie a hypotermie; organové specifické znamky infekce zahrnujici
infekce krevniho feciste, (katétrové, endokarditida, meningokokové infekce),
urologické, plicni, nitrobfisni (peritonitida, prijmova onemocnéni), skeletalni
(septické artritidy), mékkych tkani a neurologické. Pyometra. Septicky potrat.
Ptvodci specifickych infekci: Gram pozitivni a Gram negativni baktérie;
plisné/houby; viry; nozokomialni infekce

Doporuceni zaloZzena na dikazech: septické balicky — vychodiska a indikace, principy
Casné cilené terapie

Detekce a management adrenokortikdlni dysfunkce

Prognostické disledky multiorgdnové dysfunkce nebo selhani
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Dovednosti

Resuscitace pacienta v septickém Soku s vyuzitim vhodné monitorace, tekutinové
1é¢by a vazoaktivnich 1ékt

Vedeni antimikrobiélni 1é¢by

Prevence, rozpoznani a management hyper/hypoglykémie

3.10 DIAGNOSTIKA A MANAGEMENT PACIENTA PO
INTOXIKACI LEKY NEBO TOXINY

Znalosti

Projevy a symptomy obvyklych akutnich intoxikaci

Multisystémové uc¢inky akutni intoxikace a jejich dusledky pro klinicky management
Vseobecnd podptirna 1écba a specificka antidota odpovidajicich intoxikaci
Specificky management intoxikaci aspirinem, paracetamolem, paraquatem, oxidem
uhelnatym, alkoholem, extaze, tricyklickymi a tetracyklickymi antidepresivy
Opatieni ke sniZeni absorpce a zvyseni eliminace (hemodialyza, hemoperfuze,
gastrickd lavaz a 1écba zivociSnym uhlim

Farmakologie ¢astych intoxikaci

Indikace a komplikace hyperbarické oxygenoterapie

Respiracni poruchy: poranéni z inhalace koutfovych plyni a popaleni dychacich
cest; intoxikace oxidem uhelnatym

Kardiovaskularni poruchy: 1éky zptsobujici poruchy rytmu

Neurologické poruchy: 1¢ky zptisobujici neurologické poskozeni

Renalni poruchy: neurotoxické 1éky — monitoring a uprava davkovani u renalni
dysfunkce/selhdni; rabdomyolyza

Metabolické poruchy: poruchy elektrolytli; poruchy acidobazické rovnovahy;
poruchy vodniho metabolizmu; termoregulace a pfidruzené poruchy
Gastrointestinalni poruchy: 1¢ky vedouci k jaternimu selhani; hepatotoxické 1éky a
uprava dadvkovani u jaterni dysfunkce/selhdni; fulminantni jaterni selhani
Hematologické poruchy: koagulopatie vyvolané 1éky

Management akutniho jaterniho selhani (viz 3.5)

Sluzby pacientiim a rodinnym ptislusnikiim vyzadujici psychologickou nebo
psychiatrickou podporu

3.11 DIAGNOSTIKA ZIVOT OHROZUJICICH KOMPLIKACI
V TEHOTENSTVI A PERIPARTALNE A JEJICH
MANAGEMENT (POD DOHLEDEM)

Znalosti

Fyziologické zmény v té¢hotenstvi a béhem porodu

Kardiopulmonalni resuscitace v té¢hotenstvi

Patofyziologie, diagnostika a management peripartalnich komplikaci: preeklampsie a
eklampsie; HELLP syndrom; embolie plodové vody; ante- a postpartalni krvaceni;
mimod¢lozni t€hotenstvi; septicky potrat

Rizika a prevence aspirace do plic u t€hotnych pacientek

Metody prevence aorto-kavalni komprese

Rizikové faktory, identifikace a management Zilniho tromboembolizmu
Kardiovaskularni poruchy: peripartalni kardiomyopatie; plicni hypertenze

19



Ceska spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP
COBATRICE SYLLABUS - ¢eska verze 1/2010

Hematologické poruchy: fyziologie koagulace a fibrinolyzy a jejich poruchy;
diseminovand intravaskularni koagulopatie (DIC); hemolytické syndromy; akutni
anémie; komplikace masivnich krevnich transfizich

Metabolické poruchy: poruchy elektrolytl; poruchy acidobazické rovnovahy;
poruchy vodniho metabolizmu; termoregulace a pfidruzené poruchy

Rozpoznani neo¢ekavaného te¢hotenstvi u kriticky nemocnych zen

Znalost psychologického dopadu separace na rodinu

Dovednosti

S3.11a Vyhledani vhodné podpory a supervize za i¢elem poskytovani optimalni péce
Navazani spoluprace s oddélenim porodnictvi

Lécba hypertenze v t€hotenstvi

Souhrn

Komplikace procesu onemocnéni; vliv onemocnéni a jeho 1é€by na dalsi organové
systemy

Faktory a lécba, které mohou ovlivnit nitrolebni a mozkovy perfuzni tlak
Indikace, kontraindikace a komplikace lumbalni punkce (viz 5.18)

Principy méfeni juguldrni Zilni saturace, transkranialnich dopplerometrickych
rychlosti a mozkového krevniho pratoku

Indikace k urgentnimu zobrazeni mozku a neurochirurgické konzultace

Ptic¢iny a komplikace akutniho a akutné zhorSeného chronického jaterniho selhani,
jejich prevence a management

Principy vyhodnoceni stavu vyzivy a nutri¢ni podpory (viz 4.9)

Plicni protektivni ventilace u ALI

Mozné nezddouci ucinky a komplikace ventilacni podpory a moznosti jejich
minimalizace

Projevy a symptomy obvyklych akutnich intoxikaci

Sluzby pacientiim a rodinnym pfislusnikiim vyzadujici psychologickou nebo
psychiatrickou podporu

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

4.1. BEZPECNA PRESKRIPCE LEKU A LECBY

Znalosti

Zpisob ucinku 1k (viz zdkladni véda)

Farmakokinetika a farmakodynamika (viz zakladni véda)

Systemicka farmakologie: indikace, kontraindikace, u¢inky a interakce bézné

uzivanych 1é¢iv zahrnujicich:

- hypnotika, sedativa a intraven6zni anestetika

— neopiatova a opiatova analgetika; antagonisté opiati

— nesteroidni protizanétlivé léky

- 1éky blokujici nervosvalovy pfenos (depolarizujici a nedepolarizujici) and anti-
cholinergika

— léky ovliviiyjici autonomni nervovy systém (inotropni léky, vazodilatatory,
vazopresory, antiarytmika)
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— respiracni stimulancia a bronchodilatatory

- antihypertenziva

- antikonvulziva

- antidiabetika

- diuretika

- antibiotika (antibakteridlni, antimykotika, antivirotika, antiprotozoa,
antihelmintika)

— kortikosteroidy a hormonalni preparaty

- léky ovliviiujici zaludeéni sekreci a motilitu; antiemetika

— lokalni anestetika

- imunosupresiva

— antihistaminika

— antidepresiva

- antikoagulancia

- plazmaexpandery

K4.1a Nezadouci u€inky a interakce 1€ki a jejich management

K4.1b Diagnostika a management zavaznych nezadoucich uc¢inki a anafylaxe

K4.1c Lokalni strategie a opatfeni regulujici preskripci 1¢kt a 1é¢iv

K4.1d Profylakticka 1écba a jeji indikace

K4.1e Vliv kritického stavu na homeostatické mechanizmy a pficiny poruch

homeostazy

K4.1f Fyziologie kontroly vodni, elektrolytové, acidobazické a gluk6zové rovnovahy

K4.1g Principy kontroly glykémie: indikace, metody, monitorace bezpecnosti a

ucinnosti

K4.1h Metody zhodnoceni a monitorace intravaskularniho objemu a stavu hydratace

pomoci klinickych ukazatelti a modernich technologii

K4.1i Tekutinova terapie: slozky, fyzikalni vlastnosti, distribuce a klirens bézné

uzivanych roztoku; indikace, kontraindikace a komplikace jejich podavani

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

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

K4.11 Rozpoznani charakteristickych ryst akutniho versus chronického respira¢niho

selhani a disledky pro management

K4.1m Bezpecny piedpis oxygenoterapie; projevy plicni kyslikové toxicity

K4.1n Indikace, limitace, metody a komplikace enteralni a parenterdlni vyzivy

K4.10 Riziko krvaceni: indikace, kontraindikace, monitorace a komplikace

antikoagulancii, trombolytik a antifibrinolytik

K4.1p Nutri¢ni ptipravky: indikace, komplikace a jejich management

Dovednosti

S4.1a Zvazeni poméru riziko-pfinos a cena-piinos u alternativnich 1€kt a 1écby
S4.1b Stanoveni realistickych cilti 1é€by (nezavisle nebo ve spolupréci s jinymi tymy)
S4.1c Rozpoznani zbyte¢né a marné 1écby

S4.1d Podavani intravendznich 1éka (pfiprava, volba cesty a zptisobu podani,
dokumentace)

S4.1e Proskripce vhodnych antimikrobidlnich 1€k, 1écba zalozena na anamnéze,
klinickém vySetfeni a ptedbéznych vysledki vySetteni

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

S4.1g Diferencialni diagnostika a vylouceni nezname patologie v ptipadech, kdy cile
tekutinové 1€¢by nejsou dosazeny (napt. pokracujici krvacenti)
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S4.1h Preskripce a management antikoagulacni 1écby

S4.1i Preskripce a vhodné rezimy enterdlni vyzivy

POSTOJE

A4.1a Respektovani myslenek a ndzort pacientil a jejich rodinnych ptislusnikt a
jejich vliv na rozhodovani (vzit v ivahu i jejich vnimani situace)

A4.1b Respektovani vyjadienych prani kompetentniho pacienta

4.2 MANAGEMENT ANTIMIKROBIALNI LECBY

Znalosti

K4.2a Typy mikroorganizmti — problematika rezistentnich kmeni, zptsob pfenosu,
oportunni a nozokomidlni infekce; rozdily mezi kontaminaci, kolonizaci a infekci
K4.2b Rizikové faktory nozokomidlnich infekei a opatieni smétfujici k omezeni jejich
vyskytu

K4.2d Indikace, komplikace, interakce, volba, monitoring a ti€¢innost béznych
antimikrobialnich 1¢kti (antibakterialni, antimykotické, antivirové, antiprotozodlni,
antihelmintické)

K4 .2e Principy preskripce ivodni empirické 1é€by a modifikace / Gpravy dle dalSich
klinickych a mikrobiologickych informaci

Lokalni charakter bakterialni rezistence a antibioticka politika

K4.2f Bezpecné pouziti 1é¢iv modulujicich zanétlivou odpovéd

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

K4.2h Opatieni pro prevenci gastrointestinalni mikrobialni translokace

K4.2i Dusledky nezadouci antimikrobialni 1écby pro pacienta a prostiedi

Dovednosti
Spolupréce s mikrobiology / infektology s cilem propojit klinicka, laboratorni a
lokalni (nemocni¢ni/regiondlni/ narodni) mikrobiologicka data

4.3 BEZPECNE PODAVANI KRVE A KREVNICH TRANSFUZI

Znalosti

K4.3a Patofyziologické disledky zmén intravaskularniho objemu

K4.3b Indikace a zékladni interpretace hematologickych testi (véetné koagulace a
testll 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, skladovani a verifikaci, monitoraci
v pribéhu podéavani krevnich derivati a reportovani nezddoucich reakci
Fyziologie koagulace a fibrinolyzy a jejich poruchy; klinické a laboratorni
vyhodnoceni hemostazy

Principy vymény plazmy

Dovednosti

S4.3a Ziskéani informovaného souhlasu od pacienta v pfipadé potieby

S4.3b Rozpoznéni a korekce poruch hemostazy

Objednani, kontrola, ovéfeni a podani krevnich derivatt dle lokéalnich protokola
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4.4 POUZIVANI TEKUTIN A VAZOAKTIVNICH /
INOTROPNICH LEKU K PODPORE OBEHU

Znalosti

Fyziologie a patofyziologie srdce a obéhu

Zpisoby vyhodnoceni odpovédi na tekutinu

Indikace, limitace a komplikace metod méteni srde¢niho vydeje (napt. plicni axialni
katétr, jicnovy Doppler, PiCCO, LiDCO) a jejich prevence

Patofyziologie, diagnostika a management Sokovych stavii dle etiologie a odpovédi na
fyziologicka data

Charakteristika hemodynamickych poruch na podkladé integrace informaci

z klinického vySetfeni a hemodynamického monitorovani

Patofyziologie a 1écba srdecniho selhani

Indikace a kontraindikace, limitace a komplikace inotropni / vazooaktivni terapie
Interakce mezi inotropnimi 1éky a konkomitantni 1é¢bou a / nebo komorbiditami
(napt. ICHS)

Receptorové specifické u€inky inotropnich a vazopresorickych 1¢ku; vliv kritického
stavu a konkomitantni 1é¢by na receptorové funkce (napt. down-regulace)

Dovednosti

Realizace a sledovani odpovédi na opakovanou tekutinovou vyzvu

Resuscitace pacienta v septickém Soku s vyuzitim vhodné monitorace, tekutinové
1é¢by a vazoaktivnich 1ékt

Volba vhodného inotropniho / vazopresorického 1éku — davka, fyziologické cile,
rychlost a cesta podani

Pouziti infaznich pump k podani 1€kt a tekutin

4.5. POPIS VYUZITI MECHANICKYCH PODPOR OBEHU

Znalosti

Patofyziologie a 1écba srdecniho selhani

K4.5a Principy a technika kardiostimulace

Principy pravostrannych a levostrannych mechanickych srde¢nich podpor

Indikace, kontraindikace, komplikace a zdkladni principy intraaortalni balonkové
kontrapulzace

Charakteristika hemodynamickych poruch na podkladé integrace informaci

z klinického vySetfeni a hemodynamického monitorovani

Patofyziologie, diagnostika a management Sokovych stavii dle etiologie a odpovédi na
fyziologicka data

4.6 ZAHAJENI, MANAGEMENT A ODPOJOVANI PACIENTA
Z INVAZIVNI A NEINVAZIVNI MECHANICKE VENTILACE

Znalosti

Indikace a metody invazivni a neinvazivni mechanické ventilace

Principy kontinualniho pozitivniho pietlaku v dychacich cestaich (CPAP) a
pozitivniho endexpira¢niho ptetlaku (PEEP) a systémy k jejich aplikaci
Obsluha alespon jednoho servo ventilatoru, ventilatoru k neinvazivni ventilaci a
CPAP
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Systematicky ptistup ke kontrole ventilatoru, dychaciho okruhu a monitorovaci
jednotky

Uvodni nastaveni ventilatoru a jeho tipravy dle okolnosti a odpovédi pacienta
Principy monitorace ventilace - vyznam dechové frekvence, dechového objemu,
minutového objemu, sttedniho, vrcholového, endexpiraéniho a plato tlaku, intrinsicky
a extrinsicky PEEP

inspiracni frakce kysliku, arteridlni krevni plyny a acidobazicka rovnovéha, vztah
mezi rezimem ventilace a volbou monitorovanych parametri, kiivky tlaku a pratoku
dychacimi cestami

Mg¢éfeni a interpretace plicni mechaniky béhem mechanické ventilace

Mozné nezédouci t€inky a komplikace ventilaéni podpory a moZznosti jejich
minimalizace

Priciny plicniho poSkozeni u ventilovanych pacientl; disledky a klinické projevy
plicniho barotraumatu

Vliv ventilace na kardiovaskularni systém, parametry dodavky kysliku a dalsi
organové funkce, jejich monitorace (interakce plice-srdce)

Principy fyzioterapie na JIP

Indikace a kontraindikace tracheostomie (perkutanni a chirurgické) a
minitracheostomie

Management a komplikace spojené s tracheostomii

Dovednosti

Volba vhodného ventila¢niho rezimu a nastaveni ventilatoru u jednotlivych pacientd
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 UKONCENIi NAHRADY
FUNKCE LEDVIN

Znalosti

Zavedeni a péce o invazivni prostiedky nezbytné k ndhradé funkce ledvin (napf.
docasny dialyzacni katétr)

Principy hemofiltrace, hemodialyzy, peritonealni dialyzy, hemoperfuze a
plazmaferézy

Provoz kontinualnich hemodiafiltranich zatizeni (klicové komponenty a odstranéni
poruch)

Indikace a interpretace zaznami tekutinové bilance

Dovednosti

Dohled nad provadénim kontinualnich metod nédhrady funkce ledvin

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

Upravy tekutinové a elektrolytové 1é¢by dle klinickych ukazatelli a zdznami
tekutinové bilance

Prevence hypokalémie

Rozpoznani a korekce hemostatickych a koagulacnich poruch
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4.8 DIAGNOSTIKA A MANAGEMENT PORUCH
ELEKTROLYTU, GLYKEMIE A ACIDOBAZICKE
ROVNOVAHY

Znalosti

Patofyziologické diisledky, symptomy a projevy narusené rovnovahy tekutin,
elektrolytt, acidobaze a glykémie

Charakteristika poruch vyzivy; disledky hladovéni a malnutrice

Dovednosti

Uprava poruch elektrolytil (napi. hyperkalémie, hyponatrémie)

Zavedeni a realizace protokolu kontroly glykémie vcetné bezpecnostnich opatieni
Rozpoznani a 1écba zakladnich pti¢in metabolické acidozy

4.9 VYHODNOCENI STAVU VYZIVY, KOORDINACE A
POSKYTOVANI NUTRICNI PODPORY

Znalosti

Principy metabolizmu: Ziviny — cukry, tuky, proteiny, vitaminy a mineraly;
metabolické drahy, laktatovy metabolizmus, energeticky metabolizmus; hormonalni
kontrola metabolizmu — regulace glykémie; fyziologické zmény u hladovéni, obezity
a stresové odpovedi.

Patofyziologické disledky, znamky a symptomy poruch vodni, elektrolytové a
acidobazické rovnovahy a metabolizmu 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 intubovanych a neintubovanych
pacientt

K4.9b Alternativni zpisoby enterdlni vyzivy: indikace, kontraindikace a komplikace
postpylorické vyzivy a perkutdnnich systémi uréenych k vyzivé

Prevence stresové ulcerace

Stfevni motilita: vliv 1ékd, 1éEby a onemocnéni

Prokinetika: indikace, kontraindikace, komplikace a volba

Antiemetika: indikace, kontraindikace, komplikace a volba

Prevence a 1éCba zacpy a prijmu

Dovednosti

Vytvoieni nutri¢niho plénu (samostatné nebo ve spolupraci s klinickym dietologem)
Rozpoznani chirurgickych a jinych kontraindikaci enterdlni vyzivy

Preskripce a dohled nad bezpe¢nym podavanim standardnich / individuélné
pfipravenych parenteralnich (TPN) ptipravkt

Zavedeni a ovladani bezpe¢ného rezimu kontroly glykémie

Zvladnuti ptechodu z parenteralni na enteralni vyzivu

Spolupréce se sestrami / nutricnim terapeutem pii monitoraci bezpecného podavani
enteralni a parenteralni vyzivy

Propojeni s nutricnim terapeutem pii planovani vyzivy po propusténi z JIP
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DOMENA 5: PRAKTICKE PROCEDURY
RESPIRACNI SYSTEM

5.1 LECBA KYSLIKEM RUZNYMI SYSTEMY JEHO APLIKACE

Znalosti

K5.1a Znamky, symptomy a pfi€iny respira¢ni nedostatecnosti a indikace k intervenci
Ag5rb Metody zajisténi pruchodnych dychacich cest

Respiracni fyziologie: vymény plynd, plicni ventilace: objemy, pritoky, mrtvy
prostor, mechanika ventilace: ventila¢né/perfuzni poruchy, kontrola dychéni, akutni a
chronické ventila¢ni selhani, G€inky kyslikové 1é€by

Ag5rn Indikace, kontraindikace a komplikace 1é¢by kyslikem

K5.1b Indikace ke specifickému monitoringu s cilem zajistit bezpecnost pacienta

v pribehu intervence / procedury

Environmentalni rizika spojend sem skladovanim a pouzitim kysliku, bezpe¢nostni
opatteni

Skladovani a pouziti kysliku, oxidu dusnatého (NO), stlacené¢ho vzduchu a helia,
véetné pouziti tlakovych lahvi

Pouziti rozvadénych plyni a saciho systému

Principy tlakovych regulatort, pritokoméra, odpafovact a dychacich systémut
Indikace a obsluha fixnich a nastavitelnych zatfizeni pro oxygenoterapii, zatizeni pro
zvlh¢ovani a nebulizaci

Indikace a komplikace hyperbarické oxygenoterapie

Indikace k jednotlivym rezimiim ventilace a obsluha nejmén¢ jednoho ventilatoru

k tlakové pozitivni ventilaci, jednoho ventilatoru k neinvazivni ventilaci a zatizeni ke
kontinualnimu pozitivnimu ptetlaku v dychacich cestach (CPAP)

Ag5gd Zpusoby sterilizace, ¢iSténi nebo likvidace zatizeni

Dovednosti

Volba vhodného pfistroje nebo zafizeni k zajiSténi oxygenoterapie

Kontrola rozvodu, kontrola a vymeéna transportnich tlakovych lahvi

S5.1a Oxygenoterapie maskou s rezervoarem

Zahajeni oxygenoterapie v 1écbé emergentnich stavi; vyhledani pomoci v ptipadé
potieby

5.2 PROVEDENI FIBROOPTICKE LARYNGOSKOPIE POD
DOHLEDEM

Znalosti

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

Ag5Srg Zajisténi dychacich cest ve specifickych situacich (kraniocerebralni poranéni,
napln zaludku, obstrukce hornich cest dychacich, Sok, poranéni kréni patete)
Indikace a principy fibrooptické intubace, pouZiti fibrooptické intubace s pomickami
Ag5rc Indikace, volba a zavedeni ustniho a nosniho vzduchovodu a laryngealni
masky (LMA)

Ag5re Vhodné pouziti 1¢kti umoziiujicich zajisténi dychacich cest

Ag5ga Selekce pacientti — indikace, kontraindikace a mozné komplikace procedury /
intervence
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K2.6b Metody a zptisoby zavedeni — pfidruzené indikace a komplikace

K5.2b Komplikace jednotlivych technik, jejich prevence/rozpoznani a ptislusna 1écba
K5.2¢ Bezpecnost a udrzba fibrooptickych endoskopii

Ag5gb Detekce moznych fyziologickych poruch béhem procedury

Dovednosti

S5.2d Vyhledani vhodného dozoru — rozbor pacienta a procedury s dozorem pied
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 odpovidajiciho polohovani pacienta
S5.2¢ Kontrola spravného umisténi prostiedki k zajisténi dychacich cest nebo
vylouceni komplikaci

Ag5Ski Sterilizace, €iSténi nebo likvidace vybaveni

5.3 PROVEDENI NEODKLADNEHO ZAJISTENI DYCHACICH
CEST

Znalosti

Ag5rf Monitorace béhem sedace/indukce anestezie pro endotrachealni intubaci
Ag5rd Trachedlni intubace: volba endotrachedlni rourky, priméru/délky, indikace a
techniky, metody konfirmace spravného uloZeni endotrachedlni rourky

Ag5rh Sellickliv hmat: indikace a bezpecné provedeni

K5.3a Principy endotrachealniho odsavani (viz 5.5)

K5.3b Zajisténi pomulcek k minimalizaci komplikaci

K5.3c Indikace a zptisoby odstranéni pomticek zajisténi dychacich cest

Dovednosti

Ag5Ska Formulace priorit tkoll a procedur

Ag5Skf Pouzivani ochrannych prostredkil (rukavice / ustenky / plasté / rousky)
Ag5Skg Provedeni procedur zpisobem, ktery minimalizuje rizika komplikaci
S5.3a Volba vhodného vybaveni a pomucek a efektivni vyuzivani zdroji
Ag5Ske Priprava pomticek, pacient a persondlu pted provedenim procedury
S5.3b Optimalizace polohy pacienta pro zajisténi dychacich cest

S5.3c Zajisténi priichodnosti dychacich cest orotrachealninm a nasotrachealnim
zpuisobem

Zavedeni a kontrola uloZeni laryngeéalni masky

S5.3d Volba vhodné tracheélni rourky, jeji velikosti a délky

Provedeni intubace a ovéfeni spravné polohy rourky

Lécba a minimalizace kardiovaskularnich a respira¢nich zmén béhem a po intubaci
Pouziti end-tidal CO2 detektoru pointubacné a interpretace kapnografické kiivky
Bleskova intubace / Sellickiv hmat

Extubace

Vymeéna orotrachedlni rourky

5.4 OBTIZNA INTUBACE A SELHANI ZAJISTENI DYCHACICH
CEST - MANAGEMENT DLE LOKALNICH PROTOKOLU

Znalosti

27



Ceska spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP
COBATRICE SYLLABUS - ¢eska verze 1/2010

Indikace a principy fibrooptické laryngoskopie (viz 5.2)

Ag5ri Management obtizné intubace a opatieni pii jejim selhdni (lokalni algoritmus a
protokol)

Ag5rk Indikace a chirurgické metody emergentniho zajisténi dychacich cest
Anatomické orienta¢ni body pro krikotomii/tracheostomii/mini-tracheostomii
Indikace a techniky jehlové a chirurgické krikotomie

Indikace a kontraindikace k trachostomii (perkutanni a chirurgické) a mini-
tracheostomie

Dovednosti

Ptiprava vybaveni pro obtiznou intubaci a pro ptipady selhani intubace
Nécvik postupti pii selhani intubace (dle lokalniho algoritmu a protokolu)
Ptedvedeni minitracheostomie nebo jehlové krikotomie

5.5 PROVEDENI ENDOTRACHEALNIHO ODSAVANI

Znalosti
K5.2b v originale bez textu
Ag5rm Dusledky odsavani béhem ventilace

Dovednosti
Provedeni endotrachealniho odsavani (cestou orotrachealni, nasotrachealni,
tracheostomické kanyly)

5.6 PROVEDENI FIBROOPTICKE BRONCHOSKOPIE A BAL U
INTUBOVANYCH PACIENTU POD DOHLEDEM

Znalosti

Ag5Ske Popis anatomie bronchoskopie

Zpisoby bronchoskopie cestou endotrachealni rourky

Zpisoby bronchoskopické broncho-alveolarni lavaze (BAL) u intubovaného pacienta

Dovednosti

Provedeni bronchoskopie za u¢elem zhodnoceni polohy rourky

Vykonani bronchoskopie za ucelem provedeni BAL

S5.6a Provedeni procedury aseptickym zplisobem (ochranny sterilni odév/rukavice /
ustenky/plasté/zastény/sterilni pole)

5.7 PROVEDENI PERKUTANNI TRACHESTOMIE POD
DOHLEDEM

Znalosti

Indikace a kontraindikace tracheostomie (perkutanni a chirurgicka) a
minitracheostomie

Anatomické orienta¢ni body pro krikotomii/tracheostomii/mini-tracheostomii
Techniky perkutanni a chirurgické tracheostomie

Volba tracheélni kanyly, pramér, délka

Komplikace spojené s tracheostomii a jejich management

28



Ceska spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP
COBATRICE SYLLABUS - ¢eska verze 1/2010

Dovednosti

Rozpoznani pacienta indikovaného k tracheostomii (perkutanni a chirurgické) a
minitracheostomii

S5.7a Planovana vymeéna tracheostomické kanyly

Zajisténi anestezie a dychacich cest béhem zavadéni tracheostomické kanyly na JIP
Management a minimalizace kardiovaskuldrnich a respira¢nich zmén béhem a po
intubaci

5.8 PROVEDENI TORAKOCENTEZY HRUDNIM DRENEM
ZNALOSTI

Anatomické orientacni body pro nitrohrudni drény

K5.8a Zavedeni a obsluha drenaznich systémil

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

Dovednosti
Aseptické zavedeni hrudniho drénu a pfipojeni k drendznimu systému

KARDIOVASKULARNI SYSTEM

5.9 ZAJISTENI PERIFERNIHO ZILNIHO SYSTEMU

Znalosti

Principy, techniky a cesty zavadéni periferni zilni kanyly

Indikace, kontraindikace a komplikace periferni zilni infuze / injekce
Metody chirurgické preparace Zily nebo artérie (viz 5.11)

Dovednosti

Zavedeni periferni kanyly riznymi pfistupy

Potvrzeni spravného umisténi a vylouceni komplikaci

Zajisteéni periferniho zilniho katétru pro ucely resuscitace v rdmci zivot ohrozujiciho
krvéaceni

5.10 PROVEDENI ARTERIALNI KATETRIZACE

Znalosti

Anatomie artérii hornich a dolnich koncetin

K5.10a Principy arteridlni katetrizace

Alleniv test — provedeni a limitace

Metody chirurgické preparace Zily nebo artérie (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 riznymi piistupy
S5.10a Minimalizace krevni ztraty spojené s klinickym vySetfenim a procedurami
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5.11 POPIS METODY CHIRURGICKE IZOLACE ZIiLY /
ARTERIE

Znalosti
Principy a techniky chirurgické izolace Zily nebo artérie
5.11a Principy, cesty a techniky periferni a centralni zilni katetrizace

5.12 POPIS SONQGRAFICKYCH TECHNIK VHODNYCH PRO
LOKALIZACI CEV

Znalosti
Bez textu v originalni verzi

5.13 CENTRALNI ZILNI KATETRIZACE

Znalosti

Indikace, kontraindikace a komplikace centralni Zilni infize / injekce
Principy, techniky a cesty zavadéni centralni Zilni kanyly

Metody zavedeni tunelizovanych katétrii

5.14 PROVEDENI DEFIBRILACE A KARDIOVERZE

Znalosti
Bez textu v originalni verzi

Dovednosti
Pouziti manudalnich externich defibrilatoru
Pouziti automatizovanych externich defibrilatori (AED)

5.15 PROVEDENI KARDIOSTIMULACE (TRANSVENOZNI
NEBO TRANSTORAKALNI)

Znalosti
K5.15a Diagnostika a akutni management srde¢ni tamponady
K5.15b Principy defibrilace a kardioverze (viz 5.14)

Dovednosti
Zavedeni doCasné kardiostimulace
Nastaveni a vyhodnoceni zevniho kardiostimulatoru

5.16 POPIS PROVEDENI PERIKARDIOCENTEZY

Znalosti
Anatomicka orientace a technika pro perkutanni perikardidlni drenaz
Principy a zékladni interpretace echokardiografie (viz 2.3)

5.17 METODY MERENI SRDECNIHO VYDEJE A
ODVOZENYCH VELICIN
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Znalosti

Nulovani a kalibrace pfi invazivnim tlakovém monitoringu

Indikace, limitace a komplikace metod méfeni srde¢niho vydeje (napft. plicni
arterialni katétr, jicnovy Doppler, PICCO, LiDCO) a moZnosti jejich prevence

Dovednosti

Ptiprava vybaveni pro monitoraci intravaskuldrnich tlakia

Ziskani a interpretace dat z centralniho Zilniho katétru

Ziskani a interpretace dat z plicniho arteridlniho katétru, jicnové dopllerometrie nebo
alternativnich zptisobi méfené srde¢niho vydeje

CENTRALNI NERVOVY SYSTEM

5.18 PROVEDENI LUMBARNI PUNKCE POD DOHLEDEM

Znalosti
Bez textu v originalni verzi

Dovednosti
Bez textu v originalni verzi

5.19 PROVEDENI PUNKCE ASCITU

Znalosti

Anatomie bfis$ni stény; orientacni mista pro paracentézu a nitrobfisni drenazni katétry
Indikace, kontraindikace, komplikace a techniky abdominalni paracentézy

Principy peritoneélni 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 BEZPECNE PROVEDENI
GASTROSKOPIE

Znalosti
Volba vhodnych 1€kl usnadiujicich proceduru
Pouziti rozvadénych plyni a saciho systému

UROGENITALNI SYSTEM

5.24 PROVEDENI KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE
Znalosti
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Anatomie genitourinarniho traktu a anatomické orientacni mista pro suprapubickou
drenaz moc¢ového mechyite
Mocova katetrizace u panevnich traumat: indikace, kontraindikace a techniky

Dovednosti
Provedeni aseptické katetrizace mocového méchyte: muzi a zen
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 endotrachealni intubaci

Ag5rj Indikace a principy fibrooptické intubace, pouziti fibrooptické intubace

s pomuckami

Ag5rl Anatomické orientacni body pro krikotomii/tracheostomii/mini-tracheostomii
Ag5Skd Vhodné pouziti 1€kt usnadnujicich proceduru

AgSatta Pfijeti osobni zodpovédnosti v prevenci pienosu infekce a sebendkazy
Pouziti kapnometrie po intubaci a interpretace manometrické kiivky

Demonstrace aseptického zavedeni nitrohrudniho drénu a ptipojeni k sacimu systému

DOMENA 6: Perioperaé¢ni péce

6.1 ZVLADNUTI PR’EDOPERACNi A POOPERACNI PECE U
VYSOCE RIZIKOVEHO CHIRURGICKEHO PACIENTA

Znalosti

K6.1a Faktory urcujici perioperacni rizika

K6.1b Metody optimalizace vysoce rizikovych chirurgickych pacienti

K6.1c Dilezitost pfedopera¢niho zdravotniho stavu na pooperacni vysledky
K6.1d Indikace a interpretace pfedoperacnich vysetieni

K6.1e Nebezpeci plynouci z bezodkladné anestézie a chirurgického vykonu
K6.1f Vliv zalude¢niho obsahu a dehydratace na perioperacni riziko

K6.1g Anestetické rizikové faktory komplikujici zotaveni: suxamethoniem
indukovana apnoe, anafylaxe, maligni hyperpyrexie, priichodnost dychacich cest
K6.1h Perioperacni disledky aktudlni farmakoterapie

K6.11 Svoleni a souhlas u kompetentniho a nekompetentniho nemocného

K6.1j Dusledky béznych akutnich a chronickych onemocnéni pro pooperacni péci
(v€etné plani na dalsi chirurgické vykony) (viz 3.1 a 3.2)

K6.1k Indikace a vybér antibiotik pro antibiotickou profylaxi

K6.11 Indikace a metody pro perioperacni antitrombotickou 1écbu

K6.1m Rozpoznavani, vyhodnoceni a zvladnuti akutni bolesti

K6.1n Dusledky typu anestézie (celkova / regionalni / mistni) pro perioperacni péci
Ké6.10 Vliv typu a mista chirurgického vykonu pro poopera¢ni management a na
ptipadné komplikace v prvnich 24 hodin po chirurgickém vykonu

K6.1p: Zhodnoceni a 1é¢ba béznych pooperacnich stavii véetné komplikaci

Respiracni systém: souhrn K6.2a Interpretace ptiznak respiracni insuficience u

chirurgického nemocného; K6.2ab nezajisténé dychaci cesty, obstrukce hornich a
dolnich dychacich cest vcetné traumatu a otoku hrtanu, K6.2ac; pneumonie, kolaps
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nebo konsolidace, plicni infiltraty véetné akutniho poskozeni plic (ALI) a akutni
respiracniho distress syndromu (ARDS) a jejich pfic¢inné faktory, plicni edém,
pleuralni vypotek, hemo/pneumothorax (jednoduchy, tenzni), pouzivani hrudnich
drént, faktory ovliviiujici stav nemocnych po thorakotomii, plicnich resekcich,
oesophagektomii, kardiochirurgickych vykonech a thymektomii.

Kardiovaskularni systém: souhrn K6.2b Interpretace klinickych ptiznakt
kardiovaskularni nedostatec¢nosti u chirurgického nemocného; rozpoznani krvaceni,
opatfeni pfi hypotenzi / hypertenzi, operacni rizikové faktory u nemocnych

s ischemickou chorobou srde¢ni, plicni embolii, srde¢ni tamponadou, chirurgie pro
ziskané a vrozené srde¢ni vady; management

pacientil po operaci srdce (aortokoronarni bypass, ndhrada chlopn¢) a aortalni
chirurgii (oblouk aorty, hrudni, bfisni aorta), transplantace srdce a transplantace
srdce-plice

Ledviny: souhrn K6.2c; Pfi¢iny perioperacni oligurie a anurie, prevenci a 1é¢ba
akutniho selhéani ledvin; rhabdomyolyza, disledky nefrektomie, ilealni konduit;
terapeuticky management po transplantaci ledvin

Neurologie: souhrn K6.2d Pfi¢iny pooperacni zmatenosti, cévni mozkové piihody
(CMP), koma a zvySeny intrakranialni tlak; determinanty mozkové perfuze a
oxygenace, prevence sekundarniho poskozeni mozku, perioperacni péce o nemocné s
neuropatii a myopatii, monitorace nitrolebniho tlaku, intracerebralni krvaceni;
poranéni a ischémie michy, poSkozeni brachidlniho plexu, komplikace
neuromuskuldrni blokady

Gastrointestinalni trakt: souhrn K6.2e Interpretace bolesti bficha a stfevni distenze,
viedova choroba a krvaceni z horniho tiseku gastrointestinalniho traktu, prijem,
zvraceni a ileus, peritonitida, stfevni ischémie, perforace, intraabdominalni bfi$ni
hypertenze, pankreatitida, ikterus, cholecystitis, ptedoperacni a pooperacni péce o
nemocné po transplantaci jater; perioperacni vyziva, pooperacni nevolnost a zvraceni
Hematologie a onkologie: Péce o imunosuprimovaného nebo
imunokompromitovaného nemocného; komplikace chemoterapie, 1éba zivot
ohrozujiciho krvéceni a krevni transfuze, korekce poruch hemostazy a
hemoglobinopatii.

Metabolizmus a endokrinologie: Perioperacni péce o pacienty s diabetem mellitus,
kontrola glykémie, hypofunkce a hyperfunkce nadlevinek, chirurgie §titné zlazy,
nadledvinek a hypofyzy, perioperacni péce u nemocnych s iontovymi dysbalancemi.
Sepse a infekce: K6.2d horecka a hypotermie, pooperacni hypoperfiize a poskozena
dodavka kysliku; infekce rany, oportunni a nozokomialni infekce, perioperacni rizika
infekce a profylaktické podavani antibiotik, nekrotizujici fasciitis, peritonitis, sttevni
ischémie, preskripce a vybér antibiotik

Muskuloskeletarni systém: principy pouZzivani zevnich fixatort a dlah, periopera¢ni
polohy, péce o mista vystavené trvalému tlaku, kompartmentové syndromy, ochrnuti
nemocni, principy zivot zachrafujicich chirurgickych vykont

Dovednosti

S6.1a Optimalizace vysoce rizikovych chirurgickych pacientl pted operaci: zvazit
misto, kde bude dale poskytovana péce a 1é¢ebny plan

S6.1b zvazit dopad dlouhodobé a chronické 1écby na akutni chirurgickou 1écbu
S6.1c¢ Sdélit riziko chirurgického vykonu nemocnym a jejich rodinnym piisluSnikim
S6.1d Spravné zhodnoceni priichodnosti dychacich cest s ohledem na mozné potize
pfi zajisténi dychacich cest

S6.1da Zajisténi dostate¢ného mnozstvi spotfebniho materidlu a 1¢kt pro bezpecnou
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pooperacni péci

S6.1e Zhodnotit aktualni pfedoperaéni zdravotni stav a identifikovat interkurentni
onemocnéni, 1éky, alergie a jejich interakce s anestézii a operaénim vykonem
S6.1f Interpretace pfedoperacniho vySetieni, interpretace mimotadnych
udalosti/komplikaci a reagovat na n¢ adekvatné

S6.1g Posouzeni stavu védomi a peclivé prezkoumat systémy

S6.1h Volba a urceni zplsobu pro adekvatni podani analgézie

S6.1i Vedeni dokumentace, monitorace bilance tekutin, cirkulujiciho objemu,
sledovéani odvodt z drénti, monitorace dodavky kysliku

S6.1j Vypracovani planu na poopera¢ni management

S6.1k Identifikace zivot ohrozujicich kardiorespira¢nich komplikaci, 1é¢ba
hypovolémie a snizené dodavky kysliku

S6.11 Lécba pooperacni hypotenze a hypertenze

S6.1m Rozliseni a 1écba normalniho a tenzniho pneumothoraxu, srde¢ni tamponada a
plicni embolie

S6.1n Lécba pooperacniho stridoru

S6.10 Rozpoznani a 1écba perioperacnich mimotadnych udalosti a s pozadanim o
adekvatni mezioborovou pomoc

Postoje

A6.1aa Vzajemna konzultace, komunikace a spoluprace s anesteziologem, chirurgem,
oSetfujicim personalem, ostatnimi odborniky, s nemocnymi a piibuznymi, kde je to
vhodné

A6.1a Vénovani pozornosti kontrole bolesti

6.2 ZAJISTENI PECE POD SUyERVIZi U NEMOCNEHO PO
KARDIOCHIRURGICKEM VYKONU

ZNALOSTI

Chirurgické intervence u nemocnych se srdecnim onemocnénim, perioperacni
management u nemocného béhem kardiovaskularniho vykonu a pfipadné komplikace
vyskytujici do 24 hodin po srde¢ni operaci

Lécba cyanozy, hypotenze a hypertenze, hypotermie a tfesavky

Respiracni systém: K6.2a pneumonie, kolaps nebo konzolidace, plicni infiltraty
vcetné akutniho poskozeni plic (ALI) a syndromu akutni respiracni tisné¢(ARDS) a
jejich pticiny, plicni edém, pleurdlni vypotek, hemothorax / pneumothorax
(jednoduchy a tenzni), pouzivani hrudnich drénti, faktory, které ovliviuji stav
nemocnych

Kardiovaskularni systém: souhrn K6.2b; identifikace komplikujiciho krvéacenti,
1écba hypotenze / hypertenze, plicni embolie, srde¢ni tampondda, chirurgie vrozenych
a ziskanych onemocnéni srdce, péce o pacienty po operaci srdce

(aortokoronarni bypass, ndhrada chlopné€) a aortalni chirurgie (oblouk aorty, hrudni,
bfisni aorta), transplantace srdce a srdce-plice; principy kardiostimulace

Ledviny: souhrn K6.2¢c

Neurologie: K6.2a cévni mozkové ptihody (CMP), pficiny pooperacni zmatenosti.
Gastrointestinalni trakt: K6.2b pooperac¢ni alterace stfevni motility, perioperacni
vyziva, pooperacni nevolnost a zvraceni

Hematologie: K1.5q.

Metabolizmus a endokrinologie: K6.2c kontrola glykémie, perioperacni
management iontovych dysbalanci
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Sepse a infekce: fk6.2d horecka a hypotermie, pooperacni hypoperfiize a sniZzena
dodavka kysliku; infekce opera¢ni rany, oportunni a nozokomialni infekce,
perioperacni rizika infekce a profylaktické podavani antibiotik, stfevni ischémie,
preskripce a vybér antibiotik

6.3 ZAJISTENI PECE POD SUPERVIZi UNEMOCNEHO PO
KRANIOTOMII

Znalosti

Hlavni neurochirurgické postupy, perioperacni management o nemocného, ktery
podstupuje velky neurochirurgicky vykon a potencialni komplikace vyskytujici se do
24 hodin od operace

Respiracni systém: K6.2a

Kardiovaskularni systém: souhrn 6.2b; 1écba hypotenze / hypertenze

Ledviny: souhrn K6.2¢

Neurologie: souhrn K6.2d; urcujici faktory perfiize a oxygenace mozku, prevence
sekundéarniho poranéni mozku; monitorace nitrolebniho tlaku; terapie zvysené¢ho
intrakranialniho tlaku, intracerebralni krvaceni, kontuze a otok mozku
Gastrointestinalni trakt: K6.2b

Metabolizmus a endokrinologie: K6.2¢

Sepse a infekce: K6.2d

Dovednosti
Monitorace a manipulace s mozkovym perfiiznim tlakem (CPP)

6.4 ZAJISTENI PECE POD SUPERVIZi UNEMOCNEHO PO
TRANSPLANTACI SOLIDNICH ORGANU

Znalosti

Transpantace solidnich organti (srdce, plice, jatra, ledviny): perioperacni uvahy,
farmakologicky management, pooperacni péce a mozné komplikace

Imunosuprese a rejekce transplantovanych organt

Respiracni systém: K6.2a, pneumonie, kolaps nebo konsolidace, plicni infiltraty
vcetné akutniho poskozeni plic (ALI) a akutni syndrom dechové tisné (ARDS) a
jejich pfic¢inné faktory, plicni edém, pleuralni vypotek,

hemothorax / pneumothorax (jednoduchy a tenzni), pouzivani hrudni drendze, faktory
ovlivilyjici stav nemocnych po transplantaci srdce a plic.

Kardiovaskularni systém: Diagnostika krvaceni, interpretace piiznaki
kardiovaskularni insuficience u chirurgického nemocného; 1é¢ba hypotenze /
hypertenze, plicni embolie, péce o pacienty po transplantaci srdce a plic

Ledviny: souhrn K6.2c; terapeuticky management po transplantaci ledvin
Neurologie: K6.2a

Gastrointestinalni trakt: K6.2b, terapeuticky management po transplantaci ledvin.
Hematologie a onkologie: Péce o imunosuprimovaného nebo
imunokompromitovaného nemocného; komplikace chemoterapie, management zivot
ohrozujiciho krvéceni a krevni transfuze, korekce poruch koagulace a
hemoglobinopatii.

Metabolizmus a endokrinologie: K6.2¢

Sepse a infekce: K6.2d
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Dovednosti
Kontrola a sledovani perioperacni imunosupresivni terapie

6.5 ZAJISTENI PREDOPERACNI A POOPERACNI PECE POD
SUPERVIZi O NEMOCNEHO S TRAUMATEM

Znalosti

Respiracni systém: Interpretace klinickych ptiznaki respiracni insuficience u
nemocného s traumatem, pneumonie, kolaps nebo konsolidace, plicni infiltraty véetné
akutniho poSkozeni plic (ALI) a syndromu akutni respiracni tisné (ARDS) jejich
pfi¢iny, plicni kontuze, plicni edém;

pleuralni vypotek, hemothorax / pneumothorax (1é€ba jednoduchého a tenzniho
PNO), pouzivani hrudnich drénd.

Kardiovaskularni systém: Interpretace symptomil kardiovaskularni nedostatecnosti
u nemocnych s traumatem, vcetné kontuze srdce a tamponady, terapie hypotenze /
hypertenze

Ledviny: Pfi¢iny perioperacnich oligurie a anurie, rhabdomyolyza, prevenci a 1écba i
akutniho selhéani ledvin

Neurologie: souhrn K6.2d; determinanty perfiize a oxygenace mozku, prevence
sekundarniho poskozeni mozku;

monitorace intrakranialniho tlaku, terapie zvySeného intrakranidlniho tlaku,
intracerebralni krvaceni, kontuze a otok mozku

Gastrointestinalni trakt: Interpretace bolesti bficha a stfevni distenze, sttevni
ischémie, intraabdomindlni hypertenze, rizikové faktory, monitorace a 1écba
abdominalniho kompartment syndromu, perioperacni vyziva, pooperacni nevolnosti a
zvraceni

Hematologie: K1.5q.

Metabolizmus a endokrinologie: K6.2¢

Sepse a infekce: K6.2d;

Muskuloskeletarni systém: principy péce pfi pouzivani zevnich fixatori a dlah,
perioperacni polohy, péce o mista s rizikem vzniku dekubitii, komparment syndromy,
ochrnuti nemocni, principy Zivot zachranujicich chirurgickych vykonii

Dovednosti

Zavedeni sekundarniho piehledu (po ATLS)

Rizikova obdobi pro pouziti depolarizujicich myorelaxancii u nemocnych
podstupujicich opakované chirurgické intervence

Vypracovat planu pro poopera¢ni management, véetné plani na dalsi chirurgické
intervence.

Souhrn

Kontrolovat a sledovat periopera¢ni imunosupresivni terapii

Konzultace, komunikace a spoluprace s anesteziologem, chirurgem, oSetfujicim
personalem, dal§imi odborniky, rovnéz tak s nemocnymi a rodinnymi piislusniky tak
jak je to vhodné.
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DOMENA 7: KOMFORT A ZOTAVENI

7.1 Identifikace a snaha minimalizovat fyzické a psychosocialni
disledky kritického onemocnéni pro nemocné a rodinné prisluSniky

Znalosti

K7.1a Casta symptomatologie po kritickém onemocnéni

K7.1b Pfi¢iny a zpisoby minimalizujici izkost u nemocnych

K7.1c Role pfibuznych nemocného a jejich spolutcast na péci

K7.1d Fyziologické ucinky bolesti a uzkosti

K7.1e Reakce na stres

K7.1f Principy lécby akutni bolesti

K7.1g Farmakokinetika, farmakodynamika, indikace a komplikace b&ézné
pouzivanych analgetik, hypnotika a myorelaxancia u nemocnych s normélnimi a
abnormalnimi orgdnovymi funkcemi

K7.1h Spankova deprivace a jeji disledky

K7.1i Priciny a 1é¢ba akutnich stavii zmatenosti

K7.1j Senzoricka deprivace / senzorické pretizeni

K7.1k Okolim a Iéky navozené psychopatologické stavy, které jsou asociovany s
kritickym onemocnénim (stavem)-(napt. tizkost, poruchy spanku, halucinace,
syndrom odnéti — abstinenc¢ni stavy)

K7.11 Vliv kontaktu oSetfujiciho personalu a okolniho prostfedi na stress nemocného
K7.1m Post-traumatické stresové poruchy

K7.1n Relevance a metody péce o kiizi, 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 piijem tekutin a na kaloricky piijem u kriticky nemocnych
véetné elektrolytl, vitamint, stopovych prvki a principy imunonutrice

K7.1q Metody pro posouzeni nutri¢niho stavu a bazalni energeticky vyde;j

K7.1r Pfi¢iny, prevence a management polyneuropatie kriticky nemocnych,
motorickd neuropatie a myopatie

K7.1s Dusledky znehybnéni a mobiliza¢nich technik (svalové atrofie, ektopické
kalcifikace)

K7.1t Prevence a management péce o dekubity

K7.1u Zéklady rehabilitace: fyzické a psychologické

K7.1v Dostupné edukacni zdroje pro nemocné a jejich ptibuzné (napt. spolecnosti,
mistni skupiny, publikace)

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

K7.1x Nejcastéjsi rizika tmrti po hospitalizaci na JIP nebo readmise nemocnych na
JIP a jejich minimalizace

K7.1y Disledky pro piibuzné pii péci v domacich podminkach

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

S7.1a Identifikovat komplikace spojené s kritickym onemocnénim

S7.1b Spolupracovat s kolegy a ptibuznymi s cilem minimalizovat stress nemocného
S7.1c Piedvidat vyvoj bolesti a / nebo uzkosti a pfijmout strategii k jeho ptedchazeni
nebo minimalizaci

S7.1d Pouzit analgetické, hypnotické a neuromuskularni blokatory fadné a bezpecné
S7.1e Navrh a implementace planu, ktery zajisti odpovidajici spanek a odpocinek u
nemocnych na JIP

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

S7.1g Podil na vzdélavani nemocnych / rodin

S7.1h Vhodné a v€asné piedani specialistim

S7.1i Sledovani nemocnych po propusténi z oddéleni

S7.1j Podileni se sledovani sluzeb, pokud jsou k dispozici

Postoje

Zohlednovat a oceniovat skutecnost, ze fyzické a psychologické disledky kritického
stavu mohou mit vyznamny a dlouhodoby dopad pro nemocné i jejich ptibuzné
V¢éasné planovani pro rehabilitaci

Respektovat, Ze intenzivni péce je soucast kontinualni péce o nemocného pii jeho
,,cesté zivotem*

Podpora vhodného a véasného propusténi z JIP

Podpora efektivni komunikace a podpora pozitivniho vztahu s 1€kafi a zdravotnickym
persondlem z jinych oddélenich / klinik

7.2 HODNOCENI, PREVENCE A LECBA BOLESTI A DELIRIA

Znalosti

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

Nemocnym kontrolovana analgezie

Dovednosti
S7.2a Minimalizace komplikaci, které jsou ve spojitosti s podavanim opioidii a non-
opioidnich latek

7.3 SEDACE A NEUROMUSKULARNI BLOKADA

Znalosti

Rozpoznani a vyhodnoceni anxiety

Metody méfeni hloubky sedace, vliv nadmérné sedace nemocného 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 PECI
PO PROPUSTENI Z JIP S LEKARI JINYCH OBORU,
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NEMOCNYMI A PRIBUZNYMI

Znalosti

Podptirné sluzby jako nedilné soucasti dlouhodobé rehabilitace kriticky nemocnych
(fyzioterapie, ergoterapie, protetika, socialni sluzby).

Metody pro hodnoceni ¢i méteni kvality zivota

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

K7.4b Dlouhodoba ventilace mimo prostfedi JIP (napt. domaci ventilace)
Perzistujici vegetativni stav

Dovednosti

Zajisteéni efektivni vymény informaci pied propusténim nemocného z JIP
Spolupracovat s 1ékati a zdravotnickym personalem z jinych odbord, aby se zajistila
optimalni komunikace a pokracujici péce po propusténi z JIP

7.5 ZAJIST’ENi BEZPECNEHO A VCASNEHO PROPOUSTENI
NEMOCNYCH Z JIP

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

Dovednosti

Identifikace individudlnich propoustécich kritérii pro nemocného

Zajisteéni efektivni vymény informaci pied propusténim nemocného z JIP
Spolupracovat s 1ékati 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 ptisluSniky na vzdélavani
(napft. spole¢nosti, mistni skupiny, publikace)

Efektivni komunikace s pfibuznymi, kteti mohou byt tzkostni, vztekli, zmateni nebo
vyhroZzujici soudem

Identifikace individudlnich propoustécich kritérii pro nemocného

DOMENA 8: PALIATIVNI PECE, PECE O
UMIRAJICIHO NEMOCNEHO

8.1 ZAJISTENI PROCESU NEZAHAJENI (WITHHOLDING)
NEBO NEPOKRACOVANI (WITHDRAWING) LECBY
S MULTIDISCIPLINARNIM TYMEM

Znalosti

K8.1a Zakladni etické principy: autonomie, charitativni ¢innost, neposkozovani,
pravni normy

K8.1b etické a pravni otdzky v rozhodovacim procesu u nekompetentniho
nemocného
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K8.1c Rozdil mezi eutandzii a umoznit zemfit: doktrina dvojiho efektu

K8.1d Nezahajeni (withholding) a nepokracovani (withdrawing) 1écby: opomenuti a
opravnéni

K8.1e Rozhodovaci proces pro nezahajeni (withholding) a nepokratovani
(withdrawing) zivot zachranujici 1é¢by vcetné dokumentace a opakujiciho se
pfezkoumani rozhodnuti

K8.1f Limitace intenzivni péce - o€ekavani toho, ceho mize a nemize byt dosazeno
K8.1g Zasady pro poskytovani Spatnych zprav pro nemocné a jejich rodinné
pfislusniky

K8.1h Mistni zdroje, které jsou k dispozici pro podporu umirajicich pacientd a jejich
rodin a zplsob piistupu k nim

K8.1i Jednani s pozlistalymi: pfedvidat a reagovat na smutek

K8.1j Kulturni a ndboZenské zvyklosti relevantni pti pé€i o umirajici pacienty a jejich
rodiny

K8.1k Zasady symptomatické 1é€by a 1é€by bolesti

K8.11 Postup pii nepokracovani (withdrawing) v 1é¢bé a podplirna opatieni

K8.1m Odpovédnost ve vztahu k soudnim orgdntim pro potvrzeni smrti (napi. koroner
— ufedni ohledava¢ mrtvych, vetejny zalobce nebo jeho ekvivalent) a

divody pro tento postup

K8.1n Pfinos pitevniho vySetieni

KS8.10 Postup pfi vypliiovani potvrzeni o smrti

Dovednosti

S8.1a Diskuze o rozhodnuti nad umirajicim se ¢leny oSetfovatelského tymu

S8.1b Ochota a schopnost komunikovat a diskutovat o otdzkéach tykajicich se konce
zivota s nemocnymi a jejich ptibuznymi

S8.1c Odstranéni stressu u umirajiciho nemocného

S8.1d Nepokracovani (withdrawing) v zivot zachranujici 1é€bé nebo organova
podpora

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

Postoje

AS8.1a Hodnoty, které jsou dulezité pro rozhodovani a komunikaci

A8.1b Uznavat disledky pouzitého slovniho projevu pfi sdélovani informaci

AS8.1c Ochota komunikovat a podporovat rodinné ptisluSniky

A8.1d Respekt k ndbozenské vife nemocného a ochota ke spolupraci s ndbozenskym
zastupcem, pozada-li o to nemocny nebo rodinni piislusnici

A8.1e Nabidky psychologické, socialni a duchovni podpory nemocnym, jejich
pfibuznym ¢i koleglim, jak to vyZaduje aktudlni situace

A8.1f Vile pro podporu nemocného, rodiny ostatnimi zaméstnanci béhem
nepokracovani (withdrawing) v zivot zachranujici 1écbé

8.2 DISKUZE O KONCI ZIVOTA S NEMOCNYMI A JEJICH
RODINAMI / ZASTUPCI

Znalosti

K8.2a Priciny a prognodza vegetativniho stavi

K8.2b Pfi¢iny smrti mozku

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

Dovednosti

S8.2a RozliSovani adekvatnich od nekompetentnich vyrokti u nemocnych

S8.2b Ukast na diskuzich s ptibuznymi o moznostech 1é¢by véetné jejiho omezeni
nebo odnéti

S8.2¢c Vysvétleni pojmu smrt mozku srozumitelnou formou a ovétit moznost
dércovstvi organt pro transplantace

S8.2d Diskuzi orientovat na cile na konci Zivota, vzit v ivahu preference a rozhodnuti
nemocného a / nebo jejich rodinnych piislusnikii

S8.2e Ziskéani souhlasu pro 1é¢bu, vyzkum, pitvu ¢i darcovstvi organti

8.3 PALIATIVNI PECE O KRITICKY NEMOCNEHO

8.4 SMRT MOZKU A JEHO DIAGNOSTIKA

Znalosti

Pravni aspekty diagndzy smrti mozku

Aplikované anatomie a fyziologie mozku a nervového systému vcetné mozkového
cévniho zasobeni, baze lebni, autonomni nervovy systém a hlavové nervy

K8.4a Fyziologické zmény spojené se smrti mozku

Predpoklady a vyjimky v diagnostice smrti mozku

Klinické, zobrazovaci a elektrofyziologické testy v diagnostice mozkové smrti

Dovednosti

Provedeni a dokumentace testi k diagnostice smrti mozku

Konzultovat a potvrdit nalezy z testii funkce mozkového kmene s kolegy, jak to
vyzaduje mistni / narodni politika nebo jak je indikovano

Dokumentace pfedpokladii a vyjimek k diagnostice smrti mozku

8.5 MANAGEMENT PECE O DA’RCE ORGANU A
FYZIOLOGICKA PODPORA DARCE ORGANU

Znalosti

Zasady péce o darce organi (v souladu s narodni / mistni politikou, legislativou)
Obvykla vySetieni a postupy provadéné na jednotce intenzivni péce jeste pred
odbérem orgéni

Role narodnich instituci pro odbér organti

Zodpovédnost a aktivity transplantacnich koordinatort

Dovednosti
Jednani s narodnimi transplanta¢nimi koordinatory na darcovském programu

Souhrn

Fyziologické zmény spojené s mozkovou smrti

Vést diskuzi o Zivotnich cilech na konci Zivota, preference a rozhodnuti s nemocnym
a / nebo jejich rodinnymi pfislusniky

Vysvétleni pojmu smrt mozku a darovani orgdnd srozumitelnou formou
Withdrawing - nepokracovani v 1é¢bé nebo organova podpora
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Uvédomit si, Ze rozhodnuti pro nezahéjeni (withholding) a nepokracovani
(withdrawing) Zivot zachranujici 1é¢by neznamend ukonceni péce

9.1 DESKRIPCE ROZPOZNANI AKUTNE NEMOCNEHO
DITETE A INICIALNI MANAGEMENT I:ECBY
PEDIATRICKYCH ZIVOT OHROZUJICICH STAVU

Znalosti

K9.1a Klicova stadia fyzického a psychického vyvoje

K9.1b Hlavni anatomické a fyziologické rozdily mezi dospélymi a détmi
Patofyziologie a principy 1écby poruch, které jsou zivot ohrozujici u pediatrickych
pacientl (ur¢eno dle vzorku narodni skupiny — case mix - nemocnych déti), ale maji
zahrnovat: akutni respira¢ni selhani, srde¢ni selhani, trauma, tézké infekce véetne
meningitidy a epiglotitidy, otravy, metabolické poruchy, kiece, zaskrt, prijem)
Pediatricky management stavi, které jsou spolecné pro déti i dospélé (napt. akutni
tézké astma, selhani ledvin, trauma)

Kardiopulmonalni resuscitace a rozdily mezi resuscitaci dospélych a déti Principy
zajisténi prichodnosti dychacich cest u déti: metody a techniky, vypocet rozméri
tracheélnich rourek, vybér masek

Zasady umélé plicni ventilace u ditéte

Ptiprava a metody k zajiSténi zilniho pfistupu

Odhad objemu krve, ndhrada ztrat tekutin

Davkovani emergentnich 1¢kti u déti

Obecné zasady pro stabilizaci kriticky nemocnych ¢i zranénych déti do ptijezdu
zkuSeného lékare

Provoz mistnich sluzeb poskytujici péci détem

Principy komunikace (verbalni i neverbalni) s détmi rtizné¢ho veéku, povédomi o
disledcich jakym jazykem a jak srozumitelné sdélit informace

Problémy souhlasu u déti

Dovednosti (je-li u pediatricky nemocny bézn¢ 1écen na JIP s dospélymi)
Détska resuscitace na pokroc€ilé trovni podpory Zivota — advanced life support
(APLS, PALS nebo ekvivalentni)

Ptiprava vybaveni a 1€kl pro intubaci ditéte

Intubace déti - provedeni trachedlni intubace

Zajisteéni zilniho pfistupu (véetné premedikace lokalni anestézii)

Zajisténi umelé plicni ventilace v kriticky nemocného ditéte

Efektivné komunikovat s ditétem a pokusit se uklidnit dité a rodice
Rozpoznani a 1é¢eni détskych mimoradnych udalosti, dokud nedorazi vice zkusena
pomoc

Lécba a stabilizace zranéného ditéte, dokud nedorazi vice zkuSena pomoc

9.2 DESKRIPCE NARODNICH PRAVNICH P,REDPISIC’J A
POKYNU TYKAJICICH SE OCHRANY DETI A JEJICH
VYZNAM PRO INTENZIVNI PECE

Znalosti
Principy komunikace (verbalni i neverbalni) s détmi rtizné¢ho veéku, povédomi o
disledcich jakym jazykem a jak srozumiteln¢ sdélit informace
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Pravni a etické aspekty péce o déti

Problémy souhlasu u déti

Nérodni pokyny na ochranu déti

Provoz mistnich sluzeb poskytujicich péci détem

DOMENA 10: TRANSPORT

10.1 TRANSPORT NEMOCNYCH NA UMELE PLICNI
VENTILACI MIMO JIP

Znalosti

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

Zasady bezpecného pacienta pievodu (pied, béhem a po transportu)

Strategie jak fesit specifické problémy spojené s transportem nemocného - omezené
prostorové moznosti, omezeny personal, redukované moznosti monitorace a vybaveni
Vyhody a nevyhody vozli zdchranné sluzby na pozemnich komunikacich, letecky
transport (vrtulnik, letadlo) véetné problémt spojenych s

nadmotskou vyskou, hlukem, svételnymi podminkami, vibracemi, zrychlenim a
zpomalenim

Volba zplisobu dopravy na zaklad¢ klinickych pozadavkd, vzdalenosti, dostupnosti
vozidel a prostiedi, kde je transport provadén

Stanoveni potiebného poctu 1ékaiti / sester/ a ostatnich osob béhem transportu a role
paramedikil

Vybér a provoz transportniho vybaveni: velikost, hmotnost, pfenosnost, napajeni /
baterie, dostupnost kysliku, odolnost a vykonnost v podminkach transportu

Zasady monitorace béhem transportu

Vliv leteckého transportu na fyziologické funkce

Homeostatické interakce mezi nemocnym a okolnim prostfedim (napft. termoregulace,
poloha téla / polohovani)

Komunikace pfed i béhem transportu

Provoz mistnich dostupnych zdravotnickych sluzeb

Potencialni psychologicky dopad mezinemocni¢niho transportu a dislokace rodiny

Dovednosti

Komunikace s pfijimajici instituci a pfijimacimi tymy

Kontrola vybaveni pro pievoz a plan pfevozu s persondlem pied odjezdem

Vybrat vhodné pracovniky na zakladé€ potieb nemocného

Ptiprava nemocného pied ptevozem; piedvidat a zabranit komplikacim pfi pfevozu -
zajisténi bezpecnosti nemocnym v celém pribehu transportu

Ptizplsobit a aplikovat obecné principy, které jsou nutné k transportu
(pfednemocniéni, uvnitf nemocnice, mezi nemocnicemi.)

Provedeni transportu ventilovaného nemocného na operacni sal nebo k diagnostickym
proceduram (napt. CT, MRI)

Provedeni transportu nemocnych s jednim selhavajicim orgdnem nebo
viceorganovym selhanim

Udrzovani komplexni dokumentace klinického stavu nemocného pted, béhem a po
transportu véetné prislusné deskripce zdravotniho stavu, dodané terapie vlivu
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okolniho prostiedi a logistické obtize

Postoje

Uvédomeéni si vyznamu komunikace mezi personalem, ktery nemocného odesila,
pfevazi a piijima

Ptedvidani a zabranéni problému pfi ptevozu

DOMENA 11: BEZPECNOST PACIENTU A
MANAGEMENT ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU

11.1 VEDENI DENNICH MULTIDISCIPLINARNICH VIZIT NA
ODDELENICH

Znalosti
K11.1a Role riznych ¢lenti multidisciplinarniho tymu a mistni doporuceni
K11.1b Dlvérnost a ochrana udajl - pravni a etické otazky

Dovednosti

S11.1a Prokazani iniciativy pii feSeni problémi

S11.1b Potvrzeni spravnost a piesnosti klinickych informaci poskytnutych ¢leny
tymu zdravotni péce

S11.1c Shrnout klinicky ptipad, podrobna kazuistika

S11.1d Organizace multidisciplinarni péce pro skupiny nemocnych na jednotce
intenzivni péce

S11.1e Spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu k dosazeni spole¢nych cilt

Postoje

All.1a Pfijmout odpovédnost za péci o nemocné a za supervizi zdravotnického
personalu

A11.1b Rozpoznani zhorSené vykonnosti (limitaci) u sebe i spolupracovniki a
pfijmout piislusna opatieni

All.1c Hledat zptisoby jak zmé&nit a omezit stressové podnéty, které jsou v dané
prostiedim JIP, na nemocné, jejich piibuzné a na zdravotnicky personal

A11.1d Navazovani spoluprace s dalsimi poskytovateli zdravotni péce, k podpote
kontinuity péce

All.le Zajisténi efektivni vymény informaci

11.2 DODRZOVANI LOKALNICH OPATRENI KONTROLY
INFEKCI

Znalosti

Rozpoznani skupin pacientli s vysokym rizikem vzniku infekénich komplikaci
K11.2f Endogenni infekce: cesty a metody prevence

K11.2a Lokalni postupy a procedury dilezité pro praxi

K11.2b Publikované standardy péce na mistni, narodni a mezinarodni tirovni (véetné
konsensualnich stanovisek terapeutickych postupti)
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Dovednosti

S11.2a Pfijmout osobni odpovédnost za prevenci prenosu infekce mezi nemocnymi a
mezi vlastni osobou a nemocnymi

S11.2b Prokézat rutinni praxi v dodrzovani postupti, které se tykaji kontroly infekci
vSech nemocnych, pfedev§sim myti rukou mezi jednotlivymi kontakty s nemocnymi
S11.2c Pouziti metod, aby se zabranilo vzniku autogenni infekce (napt. polohovani,
ustni hygienu, toaleta dychacich cest)

S11.2d Implementovat preventivni rezimy

S11.2e Predepisovat antibiotika bezpecn¢ a odpovidajicim zpliisobem

11.3 IDENTIFIKACE RIZIK V PROSTREDI JIP A PODPORA
BEZPECNOSTI PRO NEMOCNE A PERSONAL

Znalosti

K11.3a Zésady prevence rizik

K11.3b Fyzikalni pozadavky na design JIP

K11.3j Bezpecnost personalu: nachylnosti k skodlivym fyzikalnim, chemickym a
infek¢nim rizikim na jednotce intenzivni péce

Prostiedi JIP: kontrola teploty, vlhkosti, vyménu vzduchu a Cistici systémy pro
odpadni plyny a pary

Me¢éteni koncentrace plynti a par (kyslik, oxid uhli¢ity, oxid dusnaty a t€kava
anestetika) — bezpecnost prostiedi na JIP

Nebezpeci spojend s ionizujicim zafenim a postupy k omezeni téchto vlivii na
jednotce intenzivni péce

K11.31 Pozadavky na zafizeni a jejich vybér: klinické potieby a priority, pfesnost,
spolehlivost, bezpe€nost a praktické otazky

(snadnost pouziti, souhlas zdravotnického personalu)

K11.3c Kritické udalosti nebo monitorace chyb

K11.3d Identifikace a kritické hodnocenti literatury, integrace poznatki do klinické
praxe

K11.3e Riziko kolonizace potencialné patogennimi mikroorganismy a faktory ve
spojitosti s nemocnym, persondlem, zafizenim JIP — technika, pomtcky, vliv
kolonizace vlastniho prostfedi JIP

K11.3f Pfenos infekce: zplisoby pienosu a bézné agens

K11.3g Pfinosy a rizika riznych profylaktickych antibiotickych rezimt

K11.3h Infekce z kontaminované krve / télnich tekutin; strategie, pokud
kontaminovany (napft. jehly poranéni)

Dovednosti

S11.3a Maximalizace bezpecnosti v kazdodenni praxi

S11.3b Vyhledat odbornou pomoc, aby zajistila, ze zatizeni na jednotce intenzivni
péce odpovida pozadavkiim na vybaveni JIP a jsou dodrzovéany relevantni
bezpecnostni normy

S11.3c Vedeni dokumentace nezddoucich piihod vcas, detailn€ a vhodnym zplsobem

11.4 IDENTIFIKACE A MINIMALIZACE KRITICKYCH A
NEZADOUCICH UDALOSTi VCETNE KOMPLIKACI U
KRITICKY NEMOCNYCH
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Znalosti

Spole¢né zdroje chyb a faktort, které ptispivaji ke kritickym udélostem / nezadouci
ucinky (prostiedi JIP, persondl, zatizeni, 1éCba a pacientské faktory)

Patogeneze, rizikové faktory, prevence, diagnostika a 1écba komplikaci na JIP vcetn¢:
nozokomialnich infekei — ventilatorova pneumonie (VAP), ventilatorem zplsobené
plicni poranéni — plicni barotrauma, toxicita kysliku, tromboembolické komplikace
(vendzni, arterialni, plicni, intrakardidlni), stressové ulcerace, bolest, malnutrice,
polyneuropatie kriticky nemocnych

Monitorace 1écby a minimalizace rizik komplikaci a volit takovy zplisob monitorace,
jez ma potencial komplikace odhalit brzy

K11.4a Rozpoznani skupin nemocnych s vysokym rizikem rozvoje komplikaci
Faktory urcujici optimalni pocet pracovnich mist pro specialisty a mlady zdravotnicky
personal (rezidentni), zdravotni sestry a piibuzné odbornosti a neklinické
zaméstnance JIP (napft. uklid)

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

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

K11.4e Uel a proces zlepsovani kvality innosti, které jsou zalozené na ditkazech
(evidence base medicine - EBM), guidelines - doporucené postupy, benchmarking
K11. 4d Uéel a metody klinického auditu (napf. rozbor umrtnosti, vyskyt komplikaci)
Profesni odpovédnost a povinnost péce o nemocné, ktera je ohroZena tim, Ze je 1écba
provadéna zacinajicim lékafem - rezidentem

Akeni plan / mistni postupy pro situace, kdy je zdravotnik ve stressové situaci a
mohou tim byt ohrozeni i nemocni

Dovednosti

S11.4a Zaznamenavani relevantnich klinickych informaci piesné

S11.4b Monitorace komplikaci u kriticky nemocnych

S11.4c Znét doporucené postupy/guidelines a konsensualni stanoviska a pouzivat tyto
ucinné v kazdodenni praxi

S11.4d Implementovat a vyhodnocovat protokoly a pokyny

S11.4e Utastnit se klinického auditu, peer review a soustavného lékai'ského
vzdélavani

S11.4f Projevovat zajem o kontrolu kvality a audit

S11.4g Zhodnoceni a feSeni interpersondlnich konfliktt, které vznikaji mezi riznymi
oddélenimi, klinikami nemocnice, mezi odborniky, nemocnymi nebo piibuznymi
S11.4h Informovat kolegy, nemocné a jejich rodinné piislusniky o ptipadné
medicinské chybé upiimnym a vhodnym zplisobem

11.5 ORGANIZOVANI KONFERENCE K JEDNOTLIVYM
PRIPADUM

Identifikace ¢leni tymu zdravotni péce, které vyzaduji zastoupeni v ptipadé
konferenci

V¢Easnd organizace - jednani s ¢leny zdravotni péce tymu identifikovat vhodné misto a
Cas pro piipad konferenci

Maximalizovat navstévnost

Identifikovat nezbytné poznamky / vySetieni, tak aby se podpofila diskuse béhem
konference

Plan dlouhodobé multidisciplinarni péce o nemocné na jednotce intenzivni péce
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11.6 KRITICKE ZHODNOCENI A POUZITI GUIDELINES,
PROTOKOLU A DOPORUCENYCH OPATRENI (CARE
BUNDLES)

Znalosti

Recentni pokroky v 1ékaiském vyzkumu dtilezité pro intenzivni péci

Elektronické metody pfistupu k 1ékatské literatury

Principy hodnoceni diikazl: uroven dikazi; zdsaht, diagnostickych testli, prognoza,
integrujici literatura (meta-analyzy, praktickd doporuceni, rozhodnuti a ekonomické
analyzy)

Principy aplikovaného vyzkumu a epidemiologie nezbytné pro hodnoceni nové formy
terapie

Vyzkumné metody (viz zakladni védy)

Statistické pojmy (viz zakladni védy)

Dovednosti

S11.6aa Systematicky piistup k informacim - najit, zhodnotit a eventudlné vyuzit
nové informace ve prospéch 1é¢by nemocného

S11.6ab Pouzivani elektronickych vyhledavacich nastroji (napt. PubMed) k piistup k
informacim z l1ékai'ské a védecké literatury. Znat potiebu klinickych auditt a aktivit,
které vedou ke zvySovani kvality ¢innosti, které neohrozi nemocné

11.6a Umét zvladnout odpor ke zméndm na JIP/v nemocnici a naopak vyvinout
snahu optimalizovat vysledek

11.7 DESKRIPCE SKOROVACICH SYSTEMU KE
ZHODNOCENI TiZE ONEMOCNENI{, POPULACE
NEMOCNYCH A PRACOVNI ZATEZE

Znalosti

K11.7a proces a vysledek méteni

Principy obecnych a organové specifickych skorovacich systémd a jejich vyuzitelnost
pti hodnoceni pravdépodobného vysledku onemocnéni (napft.

Glasgow Coma Scale, APACHE II a III, PRISM, skoére hodnotici selhdni organtl,
skore hodnotici zdvaznost zranéni)

Vliv trazu nebo nemoci musi byt bran v uvahu k validité skérovaciho systému jako
prediktoru pravdépodobného vysledku (napt. Glasgow Coma skore (GCS) u poranéni
hlavy versus pifedavkovani drogami)

Jedna obecna metoda pro méfeni zdvaznosti onemocnéni (zavaznostni bodovaci
systemy)

Zasady Case-mix (skupina nemocnych na JIP za urcité obdobi) upravy

11.7ab Principy planovani poctu pracovnikti

Faktory, které urcuji optimalni pocet pracovnich mist pro specialisty a rezidenty,
zdravotni sestry a ptibuzné odbornosti a neklinické zaméstnance JIP

11.8 PROKAZANI POCHOPENI MANAZERSKYCH A
ADMINISTRATIVNICH POVINNOSTI INTENZIVISTU

Znalosti
Zasady mistniho / narodniho poskytovani zdravotni péce, strategické planovani
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sluzby JIP (struktura, funkce, financovani) v SirSim kontextu poskytovani zdravotni
péce

Mimoklinické role intenzivistl (specialistti na JIP) a jak tyto aktivity pfispivaji

k efektivité JIP, profil JIP v ramci nemocnice a kvality péce o nemocného

Principy spravy a fizeni

Principy fizeni zdroju, etika alokace zdroji ve vztahu ke konkurenénim narokim na
péci

Rozdil mezi absolutnim pozadavkem a moznym piinosem pii aplikaci drahé
technologie kriticky nemocnym

Principy ekonomiky v péc€i o zdravi, tvorba rozpoctu, finanéni fizeni a ptiprava
obchodniho planu

Faktory, které urcuji optimalni pocet pracovnich mist pro specialisty a rezidenty,
zdravotni sestry, ptibuzné odbornosti a neklinické zaméstnance JIP

Prakticka aplikace pravnich ptedpist

Principy vnitrostatni nebo mistni legislativy pouzitelné pro praxi na JIP

Nedavné pokroky v Iékatském vyzkumu dileZzité pro intenzivni péci

Elektronické metody pfistupu k 1ékatské literatury

Principy hodnoceni ditkkazli: troven dikazi; intervence, diagnostické testy, prognoza,
integralni literatura (meta-analyzy, 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 zdroju, etika alokace zdroji ve vztahu ke konkurenénim narokim na
péci

Principy vnitrostatni nebo mistni legislativy pouzitelné pro praxi na JIP

Profesni povinnost a odpovédnost za péci o nemocné, kterd miize byt ohroZena tim, Ze
je lécba provadéna zacinajicim Iékafem - rezidentem

Jedna obecna metoda pro méfeni zdvaznosti onemocnéni (skdrovani systémy)
Potvrzeni spravnosti klinickych informaci poskytnutych ¢leny tymu zdravotni péce
Souhrn kazuistiky

Maximalizace bezpecnosti v kazdodenni praxi

Zajisteéni stavu, aby vSechna zafizeni na jednotce intenzivni péce byla v souladu s
pfislusnymi bezpecnostnimi normami

DOMENA 12: PROFESIONALNI PRISTUP

UMENI KOMUNIKOVAT

12.1 EFEKTIVNE KOMUNIKUJE S NEMOCNYMI A
PRIBUZNYMI

12.2 EFEKTIVNE KOMUNIKUJE SE CLENY
ZDRAVOTNICKEHO TYMU
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12.3 VEDE PRESNOU A CITELNOUU DOKUMENTACI

Znalosti
Strategie jak sd¢lit nezdravotnické vefejnosti zalezitosti tykajici se intenzivni péce a
jejich vyznam na chod a zlepSeni zdravotni péce

Dovednosti

S12.1b Komunikovat s nemocnymi a pfibuznymi — podat piesnou informaci a
opakovat ji, aby byla pochopena; vysvétlit nejasnosti

S12.1a Spravné uzivat nonverbalni komunikaci

Uzivat dostupné pfilezitosti a zdroje, které pomahaji rozvoji osobnich komunikacnich
dovednosti

Efektivné komunikovat s kolegy tak, aby ziskal pfesnou informaci a plan péce

Postoje

A12.1a Celistvost, laskavost a respekt k pravdé podporuji zéklad vztahu s
nemocnymi, piibuznymi a kolegy

A12.1b Citlivy k reakcim a emocnim potfebam ostatnich

A12.1c Dostupny a vstticny béhem sluzby

A12.1d Kazdého nemocného vnima jako jedince

A12.1e Unava, ze komunikace je oboustranny proces

PROFESIONALNI VZTAH S NEMOCNYMI A PRIBUZNYMI

12.4 NEMOCNE (NEBO JEJICH ZASTUPCE POKUD NASTANE
TA SITUACE) NECHA ZASAHOVAT DO ROZHODOVANI O
PECI A LECBE

12.5 DAVA NAJEVO RESPEKT KE KULTURNiM A
NABOZENSKYM ZVYKUM A VEDOMI JEJICH VLIVU NA
ROZHODOVANI

12.6 RESPEKTUJE SQUKRQML ]’)[iISTOJNOST, DISKRETNOST
A PRAVNI OMEZENI V UZIVANI UDAJU NEMOCNEHO

Zdroje informaci o rozdilnych kulturnich a nabozenskych ptistupech a povérach v
ptipadé Zivot ohrozujicitho onemocnéni a smrti dostupné zdravotnikim.

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¢ekdvani(m) a reacim (odpovédim) nemocnych; zvazuje jejich
perspektivu s cilem porozumét jejich chovani a pfituptim

Respektuje kulturni zvyklosti a ndbozenské vyznani nemocného; dava najevo, ze
vnima jejich vliv na rozhodovani
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PROFESIONALNI VZTAHY SE CLENY ZDRAVOTNIHO TYMU

12.7 SPOLUPRACUJE A KOZULTUJE; PODPORUJE
TYMOVOU PRACI

12.8 ZAJISTUJE KOTINUITU PECE EFEKTIVNIM PREDANIM
KLINICKYCH INFORMACI

12.9 PODPORUJE ZDRA’V(,)TNi PERSOl}IAL MIMO ICU, ABY
UMOZNIL POSKYTOVANI EFEKTIVNI PECE

12.10 VHODNE DOHLIZI A DELEGUJE NA OSTATNI
POSKYTOVANI PECE O NEMOCNEHO

Znalosti
K12.10a Zahazeni s informacemi
Principy profesionalniho pohovoru s podfizenymi s kontruktivni zp&tnou vyzbou

Dovednosti

Efektivné komunikuje s kolegy, aby ziskal pfesné informace a plan péce

Je v kontaktu s 1ékafi a sestrami na jinych oddélenich, aby zajistil optimalni
komunikaci a pokracovani péce po propusténi z JIP

K12.7a Vhodné se Gcastni vzdélavani a vyuky zdravotniki a nezdravotnikti
oSetfujiciho tymu

Ptispiva k profesionalnim setkdnim — rozumi jejich pravidltim, struktufe a etikete
Respektuje, uznava a podporuje praci ostatnich

Postoje

A12.7a Uvédomuje si svou silu i limitace v roli konzultanta jinym odbornikiim
Podporuje efektivni komunikaci a vztahy s l1ékafskym a oSetiujicim personalem na
ostatnich oddélenich

Podporuje enthusiasmus mezi ostatnimi

A12.7b Touha a ochota sdilet védomosti

Efektivné pfispiva k interdisciplinarnim aktivitam tymu.

Ugastni se a podporuje kontinualni vzdélavani ¢lentt multicisciplinarniho zdravotniho
tymu

SEBEKONTROLA

12.11 PRIJIMA ZODPOVEDNOST ZA BEZPECNOU PECI O
NEMOCNEHO

12.12 FORMULUJE KLINICKA ROZHODNUTI S OHLEDEM NA
ETICKE A PRAVNI PRINCIPY
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12.13 VYHLEDAVA PRILEZITOSTI K SEBEVZpEAVANi A
INTEGRUJE NOVE POZNATKY DO KLINICKE PRAXE

12.14 UCASTNI SE MULTIOBOROVE VYUKY

12.15 POD DOHLEDEM SE UCASTNI SE VYZKUMU NEBO
AUDITU

Znalosti

Principy profesionalniho hodnoceni a pozitivni zpétné vazby

Principy vzdélavani dospélych a faktort, které podporuji uceni

Metody auditu a pfeneseni zaveri do trvalé zmény praxe

Pouziti informaénich technologii k optimalizaci pé¢e o nemocného a celoZivotniho
vzdélavani

Elektronické metody pfistupu k 1ékatské literatute

Principy vyhodnoceni diikazli: irovné dikazi; intervence; diagnostické testy;
progndzy; integrujici literatura (metanalyzy, prakticka guidelines, rozhodovani a
ekonomické analyzy)

Principy aplikovaného vyzkumu a epidemiologie nutné k vyhodnoceni novych
guidelines/zptisobtll 1éCby

Principy medicinského vyzkumu: poloZeni adekvatni otdzky; vytvofeni protokolu;
analyza nutného poctu zafazenych; sbér dat; analyza dat a interpretace vysledki;
pfiprava manuscriptu a publika¢ni pravidla.

Etické principy provadéni vyzkumu (véetné ochrany nemocného; souhlas; diskrétnost

a definice protichtidnych zajmi) a narodni schvalovaci fizeni z pohledu etiky
Patnerstvi s primyslem zaloZené na etickych principech
Pozadavky vycviku v intenzivni pé¢i na mistni a ndrodni trovni

Dovednosti

Pozorny k detailu, pfesny, spolehlivy, vlidny a ochoten pomoci

Rozodovat se na trovni odpovidajici zkusenosti; ptijimat disledky takovych
rozhodnuti

Vyuzivat persondl efektivné, aby byla vyvazena péce o nemocné, vyuka a vnéjsi
aktivity.

Vyvinout, zavést do praxe a monitorovat persondlni vzdélavaci plan véetné udrzovani

profesionalniho potfolia
Uzivat vyukové pomicky a zdroje k sebevzdélavani

Postoje

Piebird zodpovédnot za vlastni fyzické a dusevni zdravi zvlasté pokud by jeho
poskozeni mohlo mit dopad na péci o nemocného a profesiondlni chovani
Ugastni se a podporuje pokradujici vzdélavani ¢lenti multidisciplinarniho
zdravotnického tymu.

Rozpozna a vyuzije vzdélavaci ptilezitosti vyplyvajicich z klinickych zkuSenosti
véetné chyb

Rozpozna a tesi okolnosti, kde osobni ptedsudky ¢i nesrovnalosti mohou ovlivnit
chovani, véetné kulturnich, finan¢nich a akademickych aspektii

Zajem pacienta je pfednéjsi nez potieby spolecnosti ¢i vyzkumu

Touha ptispét k novému poznani
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SnaZzi se rozpoznat ty zmény ve specializaci, mediciné nebo spole¢nosti, které mohou
zménit medicinskou praxi a dovednosti

Souhrn

Touha a ochota sdilet védomosti

Utastni se a podporuje kontinualni vzdélavani ¢lenti zdravotnického tymu

Zajem pacienta je pfednéjsi nez potieby spolecnosti ¢i vyzkumu

Pouzivéa elektronické zdroje k ptistupu k informacim z 1ékatské a védecké literatury
Zajisti efektivni pfenos informaci

Strategie sd¢lovat vetejnosti otazky intenzivni péce a jejich dopad na zachovani a
zlepSovani zdravotni péce

Identifikace a kritické zhodnocenti literatury; integrace poznatki do klinické praxe
Principy vyhodnoceni diikazli: irovné dikazi; intervence; diagnostické testy;
progndzy; integrujici literatura (metanalyzy, prakticka guidelines)

Principy aplikovaného vyzkumu a epidemiologie nutné k vyhodnoceni novych
guidelines/lécby

ZAKLADNI VEDY

ANATOMIE

Respiracni system:

Usta, nos, pharynx, larynx, trachea, hlavni bronchy, segmentélni bronchy , struktura
bronchidlniho stromu: rozdily u déti

Dychaci cesty a respiracni trakt, cévni zdsobeni, inervace a lymfaticka drenaz
Pleura, mediastinum a jeho obsah

Plice, laloky, mikrostruktura plic

Branice, osttani dychaci svaly, inervace

Horni hrudni apertuta a 1. Zebro

Interpretace hrudniho RTG snimku

Kardiovaskularni systém:

Srdce, dutiny, pievodni systém, krevni a nervové zasobeni

Kongenitalni odchylky od normalni anatomie

Perikard, velké cévy, hlavni periferni arterie a vény. Fetalni ob¢h a cévni spojeni
matky a plodu

Nervovy systém:

Morek a jeho Casti

Micha, struktura michy, hlavni vzestupné a sestupné drahy
Misni obaly, subarachnoidedlni a extraduralni prostor, obsah extraduralniho prostoru.
Cévni zasobeni mozku, mozkomi$ni mok a jeho ob¢h
Misni nervy, dermatomy

Brachidlni plexus, inervace paze

Interkostalni nervy

Nervy bfisni stény

Nervy dolni koncetiny

Autonomni nervovy systém

Sympaticka inervace, sympaticky fetézec, ganglia a plexy
Parasympaticka inervace.
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Ganglion stellatum

Hlavové nervy: baze lebni: ganglion trigeminu
Inervace laryngu

Oko a orbita

Pater:

Kr¢ni, hrudni a bederni obratle. Interpretace poranéni kréni patete na zobrazovacich
metodach

Kost kiizova, hiatus sacralis

Ligamenta patetniho sloupce

Vertebralni prostor, délka michy u déti a dospélych

Topicka anatomie:

Struktury v loketni jamce

Struktury v axile: identifikace brachidlniho plexu

Velké zily a ptedni trojuhelnik krku

Velké vény dolni koncetiny a femoralni trojihelnik

Arterie paze a dolni koncetiny

Orienta¢ni body pro tracheostomii a koniotomii

Bfisni sténa (vCetné inguiny): orienta¢ni body pro suprapubickou drendz mocového
méchyie a zavedeni katetru pro peritoneélni lavaz

Orientacni body pro hrudni dren a emergentni punkci pleuralni dutiny

Orienta¢ni body k punkci perikardidlni dutiny

Bris$ni dutina:
Zakladni anatomie organti dutiny bfisni
Cévni zasobeni biiSnich organti a dolni poloviny téla

FYZIOLOGIE A BIOCHEMIE

VSobecné znalosti:

Organizace lidského organizmu a homeostaza
Variace v zavisloti na véku

Bunécéné funkce; geny a jejich exprese
Mechanismy bunééné a humoralni obrany
Charakteristika bun¢né membrany; receptory
Ochranné télesné mechanismy

Genetika a mechanismy nemoci

Biochemie:

Acidobazicka rovnovaha a “buffer” ionty — napt. Na T, K" Ca"™, Cl, HCOy5, Mg++,
POy

Bunéény a intermediarni metabolismus; rozdily mezi organy

Enzymy

Buné¢né tekutiny:

Kapilarni dynamika a ECT

Onkoticky tlak

Osmolarita: osmolalita, pfechod tekutin pfes membrany

Lymfaticky systém

Specialni tekuitny: mozkomiSni mok, pleuralni; perikardidlni a peritoneélni tekuitny
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Hemamatologie a imunologie:

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

Hemostaza a koagulace; patologie

Bilé krvinky

Inflamace a jeji poruchy

Imunita a alergie

Svaly:

Vznik ak¢éniho potencidlu a jeho pfenos
Neuromuskularni junkce a pfenos
Typy svalt

Kontrakce kosterniho svalu

Motoricka jednotka

Svalovy katabolismus a degradace
Kontrace hladkého svalu: sfinktery

Srdce a krevni obéh:

Kontrakce srde¢niho svalu

Srdec¢ni cyklus: zavislosti tlaku a objemu

Srdec¢ni rytmicita

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

Nervové a humoralni fizeni systémovych krevnich tlaki. Objem krve a krevni pritok

(vklidu a béhem fyziologickych odchylek napft. cviceni, krvaceni a Valsalvova
manévru)

Periferni cirkulace: kapilary, endotel, a hladky sval arteiol

Autoregulace a vlivy sepse a inflamacni odpovédi na periferni cévy
Charakteristiky specidlnich cirkulaci véetné plicni, koronarni, cerebralni, rendlni,
portalni a fetalni

Ledviny:

Krevni pritok, glomerularni filtrace a clearance plasmy
Tubuléarni funkce a tvorba moci

Endokrinni funkce ledvin

Hodnoceni funkce ledvin

Regulace rekutinové a iontové rovnovahy

Regulace acidopazické rovnovéahy

Moceni

Patofyziologie akutniho ledvinného slehani

Respirace:

Vyména plynii: transport O, a CO,, Hypoxie a hyper a hypokapnie, hyper a
hypobarické tlaky

Funkce hemoglobinu v pfenosu kysliku a urdzeni acidobazické rovnovahy

Plicni ventilace: objemy, prutoky, mrtvy prostor.

Efekt umélé plicni ventilace pozitivnim pietlakem a PEEP na plice a krevni ob¢h
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Mechanika ventilace: abnormality poméru ventilace/perfuze

Rizeni dychani, akutni a chronické ventilagni selhani, efekt 1é¢by kyslikem
Nerespiracni funkce plic

Interakce srdce-respiracni systém ve zdravi a v nemoci

Nervovy systém:

Funkce nervovych bun¢k: akéni potencidl, vedeni vzruchu, mechanismy synaptického
pfenosu a transmitery

Mozek: funkéni déleni

Intrakranidlni tlak: mozkomi¢$ni mok, krevni pritok

Udrzeni vzpiimeného postoje

Autonomni nervovy systém: funkce

Nervové reflexy. Motoricka funkce: spinalni a periferni. Smysly: receptory,
nocireceptory, specialni receptory

Bolest: aferentni nociceptivni drahy, zadni rohy miSni, periferni a centrakni
mechanismy, neuromodulaéni systémy, supraspindlni mechanismy, visceralni bolest,
neuropatickd bolest, vliv 1é€by na nocicepticni mechanismy

Micha: anatomie a cévni zdsobeni, fyziologicky efekt pferuseni michy

Jatra:

Funk¢ni anatomie a civni zasobeni
Metabolické funkce

Funk¢ni testy

Gastrointestinalni trakt:

Funkce zaludku; sekrece, nausea a zvraceni

Stfevni motilita, sfinktery a reflexy

Travici funkce a enzymy

Nutrice: kalorie, nutri¢ni latky a zdroje, stopové prvky, riistové faktory

Metabolismus a nutrice:

Nutrinty: cukry, tuky, proteiny, vitaminy, mineraly a stopové prvky
Metabolické drahy, vyroba energie a enzymy; metabolicky obrat

Hormonalni fizeni metabolismu; regulace glykémie, odpovéd’ na trauma
Fyzioloigcké odchylky béhem hladovéni, v obezité, cviceni a stresové odpovedi
Télesna teplota a jeji regulace

Endokrinologie:

Mechanismy hormonalniho fizeni: zpétné vyzby, i€¢inek na membranové a
intracelularni receptory

Centralni neuroendokrinni interkace

Adrenokortikalni hormony

Drten andledvin: adrenalin (epinephrine) a noradrenalin (norepinephrine)
Pankreas: insulin, glukogon a exokrinni funkce

Hormony S§titné zlazy a pfistitnych télisek a homeostaza vapniku

Téhotenstvi:

Fyziologické zmény v téhotenstvi a béhem porodu
Materno-fetalni, fetalni a neonatalni cirkulace

Funkce placenty: pienos latek Plod: zmény pfi porodu
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FARMAKOLOGIE

Principy farmakologie:

Dynamika interakce 1¢ku a receptoru

Agonisté, antagonisté, parcidlni agonisté, inverzni agonisté
Utinek a i¢innost

Tolerance

Funkce receptoru a jeho regulace

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

Induktory a inhibitory enzymt.

Mechanismy ucinku Iékt. Iontové kanaly: typy: vztahy k receptorim.
Vratkové mechanismy.

Pfenos signalu: bunéénd membréana/receptory/iontové kanaly umoznujici ptistup k
intracelularnim molekularnim cilim, druzi poslové
Plsobeni plynti a par. Osmotické vlivy

Vlivy pH

Adsorbce a chelace

Mechanismy lékovych interakci

Inhibice a usnadnéni vstiebani 1éku

Kompetitivni vazba na proteiny

Receptorové interakce

Utinky metaboliti a ostatnich degradagnich produktii

Farmakokinetika a farmakodynamika:

Vstiebavani 1€kt z: gastrointestinalniho traktu, plic, nasélng, transdermalné,
subkutanné, i.m., i.v., epidurdln¢ a intrathé¢kalné

Biologicka dostupnost

Faktory ovliviiyjici distribuci 1ékt: perfuze, velikost molekuly, rozpoustnost, vazba na
proteiny

Vliv I€kové formy na dostupnost 1é¢iva

Distribuce 1ékt do organti a tkani:

Télové kompartmenty, vliv specializovanych membran: vazba a rozpustnost v tkénich
Distribuce mezi matkou a plodem

Distribuce v mozkomi$nim moku a epiduradlnim prostoru

Zpusoby vylucovani léka:

Piimé vyluCovani

Vylu€ovani v organech, Biotransformace: Faze [ a II

Vylu€ovani ledvinami a pH moci

Rozklad/Vylu€ovani 1€kt nezavisle na organech

Analyza farmakokinetiky

Koncept farmakokinetického kompertmentu

Zdanlivy distribu¢ni objem

Rady kinetiky

Koncepty clearance vztazené na cely organismus a jednotlivé organy: Jednoduché 1 a
2 kompertmentové modely

Koncept “wash-in” a “washout” kiivek

Fyziologické modely zaloZené na perfuzi a rozdélovacich koeficientech

Vliv pritoku krve organem: Fickiv zakon
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Faktory ovlivitujici farmakokinetiku: vliv velikosti téla, pohlavi, véku, nemoci,
téhotenstvi, anestezie, traumatu, chirurgie, koufeni, alkoholu a ostatnich 1ékt

Vliv akutniho organového selhdni (jatra, ledviny) na eliminaci 1¢kid. VIiv mimotélnich
ocistovacich metod na clearance bézné uzivanych 1ékt

Farmakodynamika: vztah koncentrace-ucinek: hysterese

Farmakogenetika: dédi¢né variace v reakci na léky

Neptiznivé reakce na léky: hypersenzitivita, alergie, anafylaxe, anafylaktoidni reakce

Systémova farmakologie:

Hypnotika, sedativa a intravendzni anestetika. Jednoduché analgetika.
Opidty a ostatni analgetika; antagonisté opiatii; Nesteroidni antiflogistika
Latky blokujici nervosvalovy pfenos (depolarizi¢ni a nedepolarizacni) a
anticholinesterazy

Léky s uc¢inkem na autonomni nervovy systém (véetné inotropnichlatek,
vasodilatatori, vasokonstriktort, antiarytmik, diuretik)

Léky s ucikem na respiracni systém (vcetné respiracnich stimulancii a
bronchodilatatortt)

Antihypertenziva

Antikonvulsiva; Peroralni antidiabetika; Diuretika

Antibiotika

Kortikoidy a jiné hormonani ptipravky

Antacida

Léky ovliviujici zaludeéni sekreci a motilitu

Antiemetika

Lokalni anestetika a imunosupresiva

Principy 1é¢by zalozené na modulaci medidtorti zdnétu: indikace, piisobeni a limitace
Plasmaexpandéry

Antihistaminika; Antidepresiva; Antikoagulancia

Vitaminy A-E, folat, B12

FYZIKA A KLINICKA MERENI

Matematické koncepty:

Vztahy a grafy

Koncept exponencidlnich funkei a logaritmi: “wash-in and washout”

Zaklady meéteni: linearita, drift, hysterese, “signal:noise ratio”, statickd a dynamicka
odpovéd

Jednotky SI: zdkladni a odvozeni jednotky

Jiné systémy jednotek relevantni v intezivni péci (napi. mmHg, bar, atmosféry)
Jednoducha mechanika: hmota, sila, prace, kapacita, proud, energie?

Plyny a pary:

Absolutni a relativni tlaky

Zakony plyni; trojny bod; kritické teploty a tlaky

Hustota a viskozita plynt

Laminarni aturbulentni proudéni; Poiseuillova rovnice, Bernoulliho princip
Tlak par: tlak nasycenych par

Me¢éteni objemu a pritoku plyni a tekutin

Pneumotachograf a ostatni respirometry

Povrchové napéti
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Elektfina a magnetismus:

Zakladni principy elektfiny a magnetismu

Kapacitance, induktance a impedance

Zesilovace: vlnovy rozsah, filtry

Zesilovani biologickych potencidlii: ECG, EMG, EEG
Zdroje elektrického rusenti

Zpracovani, uchovavani a zobrazeni fyziologickych méteni
Mustkové obvody

Elektricka bezpec¢nost:

Principy kardiostimulatort a defibrilatort. Rizika pfi pouzivani elektiiny: pfiiny a
prevence

Smrt elektrickym proudem, pozéry a exploze

Diatermie a jeji bezpe¢né pouzivani

Zakladni principy a bezpecnost laserti

Zakladni principy ultrazvuku a dopplerovsky efekt

Monitorace tlaku a pritoku:

Principy tlakovych pfenaSeci

Resonance a utlum, frekven¢ni odpovéd’

Mg¢éfeni a jednotky tlaku

Metody ptimého a nepifimého méfeni tlaku; analyza atrerialni tlakové kiivky
Principy méfeni tlakti v plicnici a v zaklinéni

Srdec¢ni vydej: Ficklv princip, termodiluce

Klinick4 méteni:

Me¢éteni koncentraci plynii a par (kyslik, kysli¢nik uhlicity, kysli¢nik dusny a plynna
anestetika) pomoci metod vyuzivajicich infra¢ervenou a paramagnetickou
spektrometrii, “fuel cell”, kyslikovou elektrodu a hmotnostni spektrometrii.
Méteni H', pH, pCO» , pO;

Megfteni produkce CO»/ kyslikové spotieby/ respiraéniho kvocientu
Koligativni vlastnosti: osmometrie

Jednoduché testy plicni funkce napi: méteni vrcholového proudu, spirometrie
Kapnografie

Pulzni oximetrie

Me¢fteni nervosvalové blokady

Mg¢éteni bolesti

METODY VYZKUMU

Sbér dat:

Zakladni pravidla navrhu studie (poloZeni otdzky, vybér metod zkoumani, definice
populace, intervence, vystupy)

Vypocet velikosti studované populace (“power analyza™)

Defnice vystupil a nejisty v jejich méteni

Zakladni koncept metaanalyzy a mediciny zaloZené na diikazech (EBM)

Deskriptivni statistika:
Typy dat a jejich zndzornéni
Normalni rozloZeni jako ptiklad parametrického rozlozeni
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Indexy centralni tendence a variability

Deduktivni a inferencni statistika:

Teorie jednoduché¢ pravdépodobnosti a vztah k intervalim spolehlivosti
Nulova hypotéza

Vybér jednoduchy statistickych testii pro riizné typy dat.

Nevodné pouzivani statistiky

DOMENY

Doména 1 Zaklady kompetentniho vykonu

D1.1 Rozpoznani pritvodnich znamek a symptomi

D1.2 Identifikace rychla reakce na zivot ohrozujici komplikace

D1.3 Preferen¢ni zpusoby vySetfovani a monitorace — adekvatnost; v€asnost
D1.4 Odpovidajici diferencialni diagnostika

D1.5 Jasné rozhodovani a okamzity management (v&etné uziti adekvatnich
protokolti/guidelines/”’care bundles”)

D1.6 Efektivni prace v tymu a jeho vedeni — jasnd komunikace a instuovani
D1.7 Adekvéatni referovani / konzulatce / dalsi vySetiovani

D1.8 Rozpoznani limith (svych a ostatnich)

D1.9 Diiraz na bezpe¢nost nemocného

Doména 2

Rozpoznani klinickych znamek a symptomi

Plén a prednostni vySetfeni/minitorace - adekvatnost; véasnost

Bezpecné uzivani vybaveni/ptistroji

Efektivni ziskani pfesnych dat

D2.1 Interpretovat data v klinickém kontextu

D2.2 Spravna diferencialni diagnostika zaloZena na dostupnych informacich
D2.3 Efektivni tymova spouprace: planovani & interpretace vySetieni

D1.7 Dalsi a ostatni vySetfovaci postupy

Doména 4

Znalost relevantni aplikované anatomie, fyziologie a farmakologie

Zvézeni indikaci a kontraindikaci lé€ebnych intervenci

Zvézeni alternativnich zplisobi, metod a technik

D4.1 Bezpecné uzivani vybaveni/ prutroji/ 1ékt

Komplikace: prevence, identifikace; management; znalost interakci mezi riznymi
formami organové podpory

Jasné definovana strategie 1é¢by/ 1é¢ebny plan a cile 1éCby

Vyhodnoceni a modifikace 1é¢by dle klinické odpovedi

D1.7 Dalsi a ostatni vySetfovaci postupy

Doména 5

Zvazeni indikaci, kontraindikaci a komplikaci postupu

Piedbézné planovani a pfiprava nemocného (v€etné souhlasu), personal a vybaveni
Upftednostnéni tkolii (nemocni a postupy)

Zvézeni komfortu nemocného

Znalost relevantni aplikované anatomie a fyziologie

Spravné timisténi /technika zavedeni — alternativni zplisoby a metody
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Pozornost k bezpecnosti: bezpecné pouzivani vybaveni, kontrola infekce, potvrzeni
spravného umisténi, prevence/ feSeni komplikaci

Udrzovani a bezpe¢né pouzivani piistrojii — rychla identifikace problému

Zvézeni délky trvani umisténi, pferuseni a odstranéni

Doména 6

Pozornost k fyziologické optimalizaci a monitoraci

Zvézeni chirurgického a anesteziologického zakroku ve vztahu k planu feSeni (vcetné
pouziti relevantnich protokolti/guidelines/”care bundles’)

Znalost hlavnich akutnich komplikaci a jejich prevencea feSeni

Pozornost ke komfortu nemocného

Efektivni tymova spoluprace: spoluprace, komunikace a kontinuita péce
Profesionalni vztah k nemocnému a ptibuznym: komunikace; obratnost pii feseni
mezilidkych vztahi.

Doména 7

Znalost vlivu prostfedi JIP na nemocného a pfibuzné

Efektivni komunikace a obratnost pfi feSeni mezilidkych vztahti — nemocny, rodina a
personal

Pozornost ke komfortu nemocného (fyzickému a psychosocidlnimu)

Znalost relevantni aplikované fyziologie a farmakologie

Zvazeni indikaci, kontraindikaci a komplikaci intervenci — alternativni postupy,
metody a techniky

Jasné definovana léCebna strategie/ 1éCebny plan se stiedobou a dlouhodobou
perspektivou

Vyhodnoceni a modifikace 1é¢by dle klinické odpovedi

Efektivni tymova spoluprace: spoluprace, komunikace a kontinuita péce

Doména 8

Urceni tiZe onemocnéni a prognozy

Znalost relevantnich etickych/ legalnich / ndbozenskych/ kulturnich zalezitosti
Efektivni komunikace a obratnost pfi feSeni mezilidkych vztahti — nemocny, rodina a
personal

Efektivni tymova spoluprace: podpora spoluprace, komunikace a kontinuity péce
Pokus mininalizovat izkost — nemocny /rodina /personal

Jasné rozhodovani a plan feseni

Doména 9

Znalost patofyziologickych rozdilli mezi dospélym a ditétem

Jasné rozhodovani a okamzity management (vcetné uziti adekvatnich
protokolt/guidelines/)

Efektivni multidisciplinarni prace v tymu a vedeni tymu — jasna komunikace a
instrukce (vedeni podiizenych)

DO.1 VéEasné a adekvatni referovani/ konzultace

D1.8- zachovat bezpe¢nost nemocného

Doména 10

Zvézeni alternativnich postupt a metod
Efektivni pfiprava: planovani a tkoly v komunikaci
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Pozornost k bezpecnosti: predvidani a minimalizace rizik; prevence negativnich
udalosti; bezpecné pouzivani vybaveni

Zachovani efektivni monitorace béhem transportu

Komplikace — prevence; rozpoznani; feseni

Kontinuita 1é¢ebnych plani

Efektivni pfedavka a dokumentace

Doména 11

Profesiondlni pfistup — profesionélni vztahy a sebeovladani

Uvédomuje si ditlezitost bezpe€nosti: identidikace a minimalizace rizik; prevence a
hlaseni negativnich udalosti; bezpe¢né pouzivani vybaveni

Uvédomuje si dilezitost monitorace

Spravné predpisovani a podavani 1é¢iv

Uvédomuje si dulezitost komunikace a dokumentace tikola

Vytvateni spolecnych 1é€ebnych plant

Efektivni multidisciplinarni prace v tymu a vedeni tymu — jasna komunikace a
podpora kontinuity

Doména 12

Pochopeni komunikace jako dvojsmérného procesu

Piedbézné planovani a pfiprava nemocného (v€etné souhlasu), personal a vybaveni
Citlivy k reakcim a emocionalnim potfebam ostatnich

Schopny komunikovat ne vSech urovnich

Dava presné informace, které jsou konzistentni meti tymy a v case
Ponecha si Cas pro porozuméni a reflexi; objasiiuje nejednoznacnosti.
D12.1 Nasloucha

Adekvatni pouzivani nonverbalni komunikace

Pfesné dokumentace

Efektivné komunikuje s nemocnymi a rodinami

Sousttedi se na potfeby nemocného a rodiny

Uchovava si divéru a vhodné uklidiuje

D12.1

Je mily a starostlivy.

Patra po minéni a narozech nemocného

Respektuje ptani nemocnych, soukromi, diistojnost a diskrétnost

Je bez predsudkt

Na kazdého nemocného i ptibuzného se diva jako na individualitu
Ma profesionalni vztahy se ¢leny zdravotniho tymu

Dostupny a schopny komunikace

Vede a spravné deleguje podle role a schopnosti podiizenych
Respektuje a ceni si role ostatnich

Efektivné si vymeéiuje informace

Podporuje vSechny ¢leny multidisciplinarného tymu

Ptesny a spolehlivy

Sebeovladani

Prijima odpovédnost za bezpecno péci o nemocného, véetné jeji kontinuity
Je iniciativni a pfijima za svlj pro-aktivni pfistup, ktery vede k vyfeSeni problému
Zvlada stres

Je rozhodny, kdyZ je tieba jednat

Respektuje a aplikuje etické principy
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Podporuje nejvyssi kvalitu praxe, vzdélani a vyzkumu

Nestranny

Ma z4jem a motivaci

Vyhledava moznosti u€eni; ma nahled na vlastni potieby vzdé¢lani, pfednosti i
limitace

Spravné vyhledava pomoc, uzné a pouci se z chyb

Rozpozna a jednd v ptipad¢ neprofesionalniho chovani ostatnich

Efektivné zvlada Casovy rozvrh i organizaci sebe sama

Adekvétné obleceny a dba o osobni hygienu
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