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PODROBNY PROGRAM

12. 1. 2022 - 2. 3. 2022 (15.30 - 17:30 hod.)

. Uvod do intenzivni mediciny - odli$nosti od standardnich oddéleni,
monitorace na JIP (12. 1. 2022 - 30 min.) Svihelova, Malik

. Zaznamy a analyza EKG (12. 1 .2022 - 60 min.) Navratilova, Malik

. Zivot ohrozujici arytmie — (19. 1. 2022 - 45 min.) Svihelova, Valerianova

. Ostatni arytmie, elektrokardioverze, kardiostimulace, ICD (19. 1. 2022 - 60
min.)

Navratilova, Barkman, Malik

. Péce o pacienta s hlubokou zilni tromboézou a plicni embolii (26. 1. 2022 - 30
min.) Slavickova, Valerianova

. Delirium na JIP (26. 1. 2022 - 30 min.) Svihelova, Valeridnova
. Zajisténi oxygenace pacienta (2. 2. 2022 - 45 min.) Slavickova, Valerianova
. Péce o pacienta s akutnim srde¢nim selhanim, kardiogennim Sokem (2. 2.

2022 - 30 min.) Slavickova, Valerianova

. Pacient na umélé plicni ventilaci (9. 2. 2022 - 45 min.) Navratilova, Malik
. Sokové stavy (9. 2. 2022 - 30 min.) Navratilova, Malik
. Kardiopulmonalni resuscitace - zakladni a rozsifena (16. 2. 2022 - 60 min.)

Navratilova, Janota

. Péce o pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci (16. 2. 2022 - 30 min.)
Barkman, Valerianova

. Invazivni vstupy a péce o né (23. 2. 2022 - 30 min.) Barkman, Malik
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Péce o pacienta s akutnim koronarnim syndromem (akutni infarkt, nestabilni
angina pectoris) (23. 2. 2022 - 30 min.) Navratilova, Malik

Péce o pacienta s tézkou arterialni hypertenzi, hypertenzni krizi (2. 3. 2022 -
30 min.) Navratilova, Janota

Punkce vypotkdi (2. 3. 2022 - 30 min.) Slavickova, Malik
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DETAILNi OBSAH KURZU

Uvod do intenzivni mediciny - odli$nosti od standardnich oddéleni,

monitorace na JIP

Strucna charakteristika a organizace JIP

Zasady bariérové péce a hygienicko-epidemiologické zasady
Zakladni monitorace fyziologickych funkci (systém kardio., dychaci,
nervovy, vnitfni prostredi, bilance tekutin, TT)

Vyziva + vyprazdnovani

Hygienicka péce o pacienta
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Zaznamy a analyza EKG

Pfriprava pacienta

Prilozeni elektrod a svodu

Snimani EKG zaznamu

Analyzy kfivky EKG

Prakticky nacvik pfilozeni svod(l EKG

ivot ohrozujici arytmie
Priciny arytmie
Druhy arytmie, priznaky
Raménkoveé blokady, Atrioventrikularni blokady
Supraventrikularni rytmy
Komorové arytmie
Defibrilator
Lecba (léky, ablace, stimulator — okrajove)

Ostatni arytmie, elektrokardioverze, kardiostimulace,ICD

Bradyarytmie + Tachyarytmie
Kardioverze

]
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Indikace

Farmakologicka x nefarmakologicka cesta (vyuziti, vyhody x
nevyhody, efektivnost)

Edukace pacienta +informovany souhlas
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O Priprava + zajisténi pacienta, pomucky

O Provedeni TEE, komplikace

O ReZimova opatreni po vykonu, podminky pro dimisi pacienta
o Kardiostimulace docasna x trvala

0 Indikace (charakter arytmie)

O Zajisténi pacienta

O Vlastni provedeni vykonu (zavedeni, lokalizace, nastaveni, fixace)

O Rezimova opatreni po implantaci DKS, komplikace
o} ICD

O Historie (prvni pristroje x soucasnost)

O Didvod zavedeni x kontraindikace

O S-ICD + T-ICD

O Co ICD umoznuje (Antitachykardicka stimulace, kardioverze,

defibrilace, stimulace pfi bradykardii)
Specifika KPR s ICD

Vyhody + nevyhody (S-ICD)
Indikace deaktivace ICD

Zivot s ICD
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Péce o pacienta s hlubokou zZilni tromboézou a plicni embolii
Patofyziologie tromboembolické nemoci

Rizikovy pacient pro vznik TEN

Klinicky obraz

Diagnostika, monitorace

Terapie + zaklady farmakologie (trombolytika, antikoagulacni terapie)
Specifika oSetrovatelské péce
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Delirium na JIP

Definice, typy

Rizikové faktory

Screening, Casna diagnostika
Klinicky vyznam na JIP

Prevence

Lécba, feseni + sledovani pacienta
Omezovaci prostredky na JIP
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Zajisténi oxygenace pacienta
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Diagnostika a rizika hypoxie

Oxygenoterapie a jeji rizika

ZpUsoby podavani kysliku a souvisejici pomucky
Mikronebulizace

Monitorace v ramci oxygenoterapie

PEEP maska, NIV

. Pacient na umélé plicni ventilaci
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Indikace k UPV

Cile UPV — zvladnuti hypoxémie, respir. Acidozy, dechové tisné apod....
Nezadouci Ucinky: plice, kardiovaskularni ucinky, ledviny, GIT, svalovy
aparat

Komplikace UPV ( trauma plicni tkané - barotrauma, vysoké dechové
objemy - pneumothorax, nozokomialni pneumonie, poskozeni dychacich
cest

Ventilacni rezimy + obsluha sester

Invazivni UPV — pom0cky

Weaning z UPV

Formy komunikace s pacientem na UPV

Extubace — postup, monitorovani pred a po extubaci

ASTRUP a jeho orientacni analyza

okové stavy

Zaklady hemodynamiky a charakteristika Soku
Druhy Sokovych stav(

Klinicky obraz Soku

Monitorace

Lecebné moznosti

Os. Péce

. Péce o pacienta s akutnim srde¢nim selhanim, kardiogennim Sokem

o

O O O

Etiologie, pfiznaky, dusledky, diagnostika

Moznosti méreni srdecniho vydeje

Moznosti IéCby - farmakoterapie, mechanické podpory obéhu

Specifika osetiovatelské péce (monitorace, péce o pacienta s dusnosti v
plicnim edému, ortopnoicka poloha, hodnoceni bilance tekutin, rizika pfi
diuretické [écbé)
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Kardiopulmonalni resuscitace - zakladni a rozsifena
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Co to je nahla srdecni zastava, diagnostika

Mechanizmy srdecni zastavy (asystolie, fibrilace komor, komorova
tachykardie, bezpulzova srdecni aktivita, asfykticka zastava)

Priciny srdecni zastavy

Kdy resuscitovat, kdy neresuscitovat

Zakladni vs. rozsifena KPR, zakladni algoritmy

Prekordialni uder

Neprima srdecni masaz, mechanizovana masaz

Dychani pri KPR nejen z Ust do Ust

Zajisténi dychacich cest

Defibrilace, AED

Pomucky pro KPR

Léky pfi KPR

Extrakorporalni resuscitace (eCPR) - resuscitace za pouziti pristroje pro
mimotélni obéh a oxygenaci (ECMO)

KPR u déti

Okamzita péce po ROSC

Nasledna péce po KPR v nemocnici

KPR ve specialnich situacich

Tymova spoluprace — Uloha sestry a lékare pri KPR

Samostatné rozhodovani sestry (defibrilace, davkovani vazoaktivnich
|ékU, upozornéni na momentalni zmény stavu, postup pole algoritm)
Ukonceni KPR

Trénink jednotlivych dovednosti KPR

Trénink KPR v tymu

Péce o pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci
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Zajisténi pacienta v prednemocnicni péci

Management predani pacienta v cilovém lGzkovém zafizeni
Casna diagnostika po KPR, reverzibilni pfi¢iny obéhové zastavy
Poresuscitacni syndrom — definice, projevy

Monitorace pacienta po obéhové zastave

Invazivni vstupy

EKG po obéhové zastavé — na co se zamérit?
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UPV u pacienta po obéhové zastavé

Obéhovy systém po KPR, vazoaktivni léky

Specifika osetrovatelské péce (hygiena, asepse - oci, nos, dutina Ustni,
dychaci cesty, invazivni vstupy, klize, rany)

Imobilizacni syndrom (Prevence dekubitl, Prevence svalové atrofie)
Nutrice (enteralni, parenteralni)

Rehabilitace (dechova, svalova, hruba / jemna motorika)

Invazivni vstupy a péce o né
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Spolec¢na zakladni charakteristika
Priprava sterilniho stolku

Centralni zilni kanyly

Hemodialyzacni kanyly

Arterialni vstupy

Osetrovatelska péce o invazivni vstupy

Péce o pacienta s akutnim koronarnim syndromem
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Anatomie véncitych tepen

Rozdéleni akutnich koronarnich syndromd a infarkt(
Akutni STEMI vs. NSTEMI na ekg a jejich management
Nestabilni angina pectoris

Zaklady lécby: farmakologie

Katetrizace + TR-band + oS.péce po SKG

Komplikace infarktu arytmické a mechanicke

Péce o pacienta s tézkou arterialni hypertenzi, hypertenzni krizi
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Co je to EHS?

Obtize a projevy organovych postizeni pri tézké hypertenzi
Vysetreni a monitorace

Leky pro terapii EHS

Hypertenzni encefalopatie

Hypertenze a srdec¢ni selhani

Hypertenze u akutnich koronarnich syndrom

Hypertenze a disekce aorty

Hypertenze u nitrolebniho krvaceni a ischemické cévni mozkové prihody

Feochromocytom
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o} Hypertenze po poziti nékterych drog (amfetamin, LSD, kokain,
MDMA/extaze)

Perioperacni hypertenze

Preeklampsie a eklampsie

Akutni renalni selhani pfi hypertenzi

Specialni Ulohy sestry
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. Punkce vypotkdi

Druhy vypotkd a jejich priciny, pfiznaky
VySetfovaci metody — diagnostika a kvantifikace
Indikace punkci

Priprava pacienta + pomUcek + monitorace
Asistence lékari béhem vykonu

Analyza vzorkU

Komplikace punkci
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