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Diplomovy seminar IV.

Vystupy diplomovych praci

PhDr. Simona Saibertova, Ph.D.
Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence

1 Definujte zapati - nazev prezentace / pracovisté




Doporuceni pro klinickou praxi

— navrhuje autor z vystupu empirické ¢asti

— konkrétni, specifické a v praxi realizovatelné
navrhy, které mohou byt uvedeny v zaveru prace
nebo v samostatne kapitole - strucné

— Doporuceni pro klinickou praxi

— Navrh na feSeni zjisténych nedostatku
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2 Definujte zapati - nazev prezentace / pracovisté
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Vystupy DP
— prikladany jako priloha

— Edukacni - pro cilovou skupinu

— Informacni - napr. pro odbornou verejnost, specifickou

skupinu pacientu

— Obohacujici klinickou praxi - algoritmy, standardy, navrhy

auditu, doporucenée postupy

3 Definujte zapati - nazev prezentace / pracovisté
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Priklady vystupu — nedostatek

zhalosti

Edukacni materialy

Priloha €. 8 — Prezentace ke Skoleni KPR

- prezentace

A, iuRorAs

(@]

KPR dle platnych Guidelines 2015

(ILCOR)

 sesusciTATION
| coumciL

Zakon &, 40/2009 Sb, Trestni zékanik
§ 150 Neposkytnuti pomoci
« 1) Ko cales, Kiord e v netiezpeci smeti nebo jevl
andmky b poruchy )dr:m rmhn jindho viZnaho
emotran negaskying polfetnog pomoc, 8 tak
mu}w it bez nebezpol: nrv see nebo indha, tude
patresian

* (2] Ko oo, ars a v nesezpael smri ot vl
Znamhy viind porvty ziravi ot
o

Zékon & 4012009 Sb, Trestni 2akonik
§ 151 Neposkytnuti pomoel Fidisem
dopravniho prostiedku

« Ricié dopravnina prostfedku, klerj go dopravni
rehod, na niZ midl dtast. neposkytne osabd, kiecd

pii nehodé utrpéla tjmu na 2dravi, potienou pomos,

B tak mitke utinit bez nebezpedi pro sebe nebo
jiného, tusde potrestan odnétim svobody aZ na pét

NZO (Nahla Zastava Obéhu)

« Nk zisted abdhu (N2O) ]:r rr.mm-rimam jak
natie pfenseni criuace StemoeM hrevaim
X e akakol pHery

» Wik o 8.1, sohint jound 2o zakiich
Svomicn funeel |3k o vériom], dycian 3 krauni cen
ot piuri 35 & sanan, SAIch Ehomd di A on
o

+ Bezvitari rastiva v lsnjch Easovych imoralsch,
248 pocll 1w seksr, 7 plecuon irowtino anéru
18,9015 sebund, zaiimos femadini
SR e a . Sen

PHiginy NZO

« Primama kardidlni zastava
« Hyporickd zhstava

- Beversibiini 4H" 397"

Hypaxia Tampanada srdce
Hypavalémie Tenzni prieumotorax
Hypotermis Trombéza (smbolie)

Hyparhyperkalémie  Tosické iinky

DEFINICE KPR

=Soubor jednoduchych a Géelnych
opatfeni, které vedou k obnové
obéhu okyslicené krve mozkem
pfi selhani nékteré ze zakladnich
Zivotnich funkei (védomi,
dychani, krevni obé&h).

Rozdéleni KPR

Zikladni neodkladng resuscitace
BLS

« Zakladni neadkjadni resuscitace BLS

5 e suport)

=0u postupy KPR bez vybaveni 8 pomicek, palfi sem
resysciinénl rouskr n AED fautomalizovany el
defiitator) p

+ Rozditend rrl!l!:xhicl ALS

(Atvacad ife support
- pouiva ke KPR wnsven-

pamilcky, pistroje

+ Pargsuscitadn pate
0, SIP

RETEZEC PREZITI

Chain of survival

Airway - dychacich cesty
«Circulation - srdeéni masaz

Priloha 3: Prednaska na téma VNN
(zdroj: vlastni tvorba a foto archiv ZZS PAK)

VYSOCE
NAKAZLIVE

NEMOCI

SARKA HOSKOVA

1, ROCNIK

*VYSVETLENI POJMU VNN
*00PP A SPECIALNI VYSTROJ

*BARIEROVA PECE NA MISTE
UDALOSTI

Ul
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Priklady vystupu — nedostatek

znalosti
Edukacni materialy

PORANEN| O OSTRY MATERIAL A JEHO PREVENCE

Co mé nejvice ohrozuje? Jak postupovat pii likvidaci ostrého

- letaky

| virova hepatitida C materialu?
| HIv ¥ nevracet jehly zpét do krytu (pouze
v proti hepatitid® B jsem ze zakona u inzulinového pera)

povinng odkovan odkladat pouzity ostry material do

kontejneru nebo samostatné emitni

misky

Jaké si vezmu rukavice?

ehstalbis oo ¥ omezit manipulaci po jeho poufiti
¥ nitrilové {pevné&jsl, vhodné pro na minimum

manipulaci s ostrym materidlem) v poutival nepropichnutelné, fadné

e fendé kontejnery
¥ fatexové (lepsi citlivest, vhodné pro i
manipulaci s biclogickym materialem) ! r:eor:!:éluvat lehly od stiikatek

! vinylove (absolutné nevhodné)

Jak postupovat pfi poranéni ostrym materidlem?

4

3. zajisténi spontanniho

2. dezinfekce
e krvaceni (netraumatizovat!)

1. myti mydiem a vodeu

~

5. hiaseni a zapis poranén|
do knihy drazl

>

4. znovu dezinfekce 6. odbér krve u zavedniho
lékafe

OSETREN{ POKOZKY

U PACIENTD S INKONTINENCI

1. KROK - CISTENT

Alespoii 1x denné a pokazcé
epizodé fekalni inkontinence

v Listici prostfedak s pH
podebné normélni pokozce
(pH<7)

¥ Jemna technikys minimem
treni

v Jemné Cistici prostiedky
nebovihéené ubrousky

v Jemné osuseni pokotlky

X Pouziti samotné vody
# Alkalické mydlo +voda
% Zinky s hrubou strukturou

2. KROK - HYDRATACE

Nepouzivat na pokozky, kterd
je nadmérné hydratovana nebo
macerovand

+ Pikladvhodnych
obsatenychslofek:

v Ceremidy - podobné
lipidim ve zdravé kil

+ Vazelina

¥ Oleje [minerdlni,
silikonovéa rostlinné)

¥ Glycin, urea, kyselina
mléind

3. KROK - OCHRANA

Cetnost aplikace odpovidajici
schopnosti ochranného
prostfedku chranit pokoiku a dle
pokyndvyrobce

« Aplikace na pokoiku, kterd
pFichazi do styku s moéi nebo
stolidi.

v Piiklady ochrannychslozek:

¥ Vazelina
+ Oxid zinelnaty
¥ Dimethicone

DOPORUCENI: Pripravky 3vl - v zjednoduieni péce v snizeni poctu krok( v Setfeni casd pro personal




Priklady vystupu — nedostatek

6. Nespravna délka kroku

Spravné

znalosti
Edukacni materialy pro pacienty

- Fotodokumentace - brozury

NEJEASTEJSI CHYBY PRI
CHUZI O PODPAZNICH
BERLICH

Vytateni chodidla je zpdsobena svalovou nerovnowihou rotdtard v kyéeinim Kouby, nebo
jako wisledek antalgickéha postaveni, Casto i majeme vidét u pacientd po totaini
endoprotéze kytelniho Koubu, nebo po céval mozkové pithodé. V pripadé stavd po céunl
mozkové piihodé byva wytaéeni chodidla spojena s cirkumdukel, pfi které jsou oslabeny
flexory kyéelniho kloubu a extenzory kloubu kolenniho. Chilze je pak doprovazens elevaci
pénve.

2. Chlize se sklon&nou hlavou

Spravné

Spatné

Chiize se skion&nou hlavou: klient ski3ni hlavu prota, aby mohl sledovat dolni kancetiny,
V piipadi ataktické chize tuto fixaci otima dovolujeme. V ostatnich pfipadech je Eadou,
aby klient upiral zrak pfed sebe. Chiize se sklongnou hlavou totik jednak omezuje arientaci
v prostoru, ale také xpasobuje bolesti za krkern a déle nuti klienta pienadet takisté pfed

sebe. Takou# prendieni ta3iite pak svyduje riziko padu.

3. NedostateZné, nebo nadmérné zaté%ovanl postizené

dolni kongetiny

Spravné

gpatné

postizené dolini
it funkei,
tak ratéZoval

tate parucha
kdy Klient nenl schopen
tjen v mife urdend idkafem.

4. Zavé3enl do beril

Spravné

Zavéseni do berli;
pozorujeme v plipadé
$patnéno nastaveni
berli. Dale se objevuje
pfi oslabeni hornich a

dolnich kencetin.

5. Spatné kladenf a odvijen! chodidla

Spravné

Spatné kladeni a
odvijeni chodila:
Piiginou je oslabeni
extenzorl) chodidla,
co2 anemaini avednuti
3pitky. Chiize pak
piipominé chiizi
kohouti. Dalimi
faktory vaniku jsou:
nestejna délka kioku,
svalova disbalance a
antalgické postavent.

. 4

Spatné

Nesprévna détka
kroku: nastava
nésledkem svalové
nerovnavahy flexord
IyCelniho kloubu a
extenzord kloubu
kolennitio. Dle pak
hraje swou rali i
balest dolnich
konéetin.

7. Nespravna chiize ze schodl

Spravné
Nespravna chiize ze schoda:
Spatnd chize ze schodty
Znamend zdménu schématy
uvedeného nite. Pa berlich
musi vidy vykrodit postitena
kondetina, Zdrava noha totiz
pacienta snisi doli ze schodi
Spravnému provedeni pohybu
milde branit porucha
kagnitivnich funkei a strach,

Sprévné schéma chize 22
schodii je ndsledujici:

1. berle 2. postilena kanletina
3. 2dravd kontetina

* W obrazku je postizena
kondetina znatena tervenym
Kfitkem

8. Nesprévnd chlize do schodl

Spravné

Nesprévnd chize do schodi:

P chitz| ze schodisi rozhodni:
nepatitime, jako pfi prosté chiizi
vpted. PH chizi do schodd
2dravd noha pacienta vytahuje
nahoru da schodd. Sprévnému
provedeni pohybu mie
branit ponucha kognitivnich
funkei a strach.

Spravné schéma do schodil je
nasledujici:

1 rdrava 2. postitend
kencetina 3. berle

* obrézku je postizens
kondetina znatena dervenym

kifthem

-

U
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$patné

Spatné

Spatné

|
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Priklady vystupu — nedostatek
znalosti

Edukacni materialy pro pacienty

PRILOHA 2: BroZura Transplantace a dircovstvi kostni diené —
Otiazky a odpovidi

- Text —brozury

Transplintace a dircovsivi kovini dfent

ket e W4 inde femd
v darsensy

98
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Priklady vystupu — nedostatek
znalosti

Edukacni materialy

- videa
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Priklady vystupt Fi

observacni studii

Péce o pacienta pi‘ed a po koronarografii z radi:
infarktu myokardu

Informaéni mapa

o0 pFistupu p¥i akutnim

Pred vyetfenim - v den | Po vyletieni - v den vikonu Prvni den
(7% o v ey oo | s o s e ot i oo
vikonu
Zavést nitrozilni kanyly, | Ponechat nitrozilni kanylu | Aseptické osetteni
Dieta Laénéni 6 hodin pred Prijem Prijem stravy bez nitr nejlépe prediokti levé pro podavani léki zavedené kanyly,
vySetfenim stravy bez . omezeni, dle diety. vstupu horni konéetiny kontroly funkénosti
nEreE ! [ nitrozilni kanyly,
Tekutiny neomezeng. dle diety. | Tekutiny bez
omezeni.
" A\ V4 r Tekutiny ve vétiim mnozstvi
(po aplikact kontrastni litky). Vyprazdbovini | Na lizku nebou izka do Na lizku nebo u
- mogové lihve/podiozni lizka do mocové
i mis libhve'podlozni
Operaéni pole | Hygiena pravé a levé Po vysetfeni na vpickupo | Kontroly mista ¥ RS
horni konéetiny. k ik i vpichu we
pomicka TR Band. pohmatem, ev.
Oholeni zipésti a asti poslechem.
tedlokti pravé a levé Sestra kontroluje barvy
E":‘fﬁ"k‘;‘ s ::L mllgehyhm . ) krevniho krevniho tlaku, | Monitorace
v ;“mi e é""u“hi S S 7 vitilnich funkci | taku, tepu, dechavé tepu, dechavé frekvence, krevnihio taku,
epny- sleduje krvceni  pripadng X frekvence, saturace krve saturace krve Oz 4 | hodina. | tepu, dechové
PRI % 3 024 | hodina, frekvence, saturace
Po vySetfeni n: ZApésti . hematom v okoli TR bandu. Monitorace EKG kfivky krve O, 4 1 hodina
et koapreeni ’ Monitorace EKG kfivky | kontinudlng
pomiicka — TR Band: Odpousténi veduchu z TR kontinuslng Monitorace EKG
Band asi 30 minut od Monitorace prijmu a videje | kfivky kontinualng,
nasazeni, poté 3x - 4x za Monitarace pfijmu a tekutin.
hodinu dle piipadného videje tekutin Monitorace prijmu
e Daléi monitorace dlestavi | a videie tekutin
Dalsi monitorace dle pacienta.
stavu pacienta. Dalii monitorace
dle stavu pacienta.
~ B
ybovy na Hospitalizace na
re#im koronimi JIP. korondmi JIP. Specifika Sejmout $perky, vyndat | Provedeni zimamu EKG. | Poddvini
zubni protézy. ordinovanych 1¢ki.
Leh na lizku, sed v Leh na lizku, sed v pfipadé | Leh, sed na fizku i - FPodani doporugené -
piipadé absence bolesti na | absence balesti na hrudi. mimo liizko, [Pusiechar lijiey nedikace. Apikacekysifki
ks naslouchadlo
Setteni homi koncetiny, e | Setfeni homi antiestetin b onte
et L S Aplikace kysliku ordinace Iékate.
- el Y- kyslikovymi brylemi,
etfeni. S podiini ordinovangch
. X lekit
Elevace homi kongetiny po | koncetinu minimilné e
dobu nasazeni TR Bandu. 3 dy od vySetieni. Provedent zimsmi EKG

m &
O =




Priloha 12 Informaéna mapa - Starostlivost’ o pacienta pred a po vaskularnom vykone

Prvy defi po vykone

. Obmedzenic podl'a diéty aleba I’djanmb!&
plinovanych vySetreni.

na peceni z tepnového (femordlneho) pristupu

Priklady vystupu —

obmedzeni podla diéty.
Tekutiny bez obmedzenia.
A 4 I 4 HE
Hygiena celého .Na slabinu je pripevnené Kontrola miesta vpichu
tela. vrecko  spieskom  (miesto  pohfadom prip.
vpichu H é 1evy 1
Vyholenie oboch uzatviracam).
slabin.
Vrecko s pieskom odstramit’
po 2 hodinach.
Pri  podozreni na moiné
krvicanie =z miesta vpichu
nalozeny kompresny systém
FemoStop.
FemoStop odstranit” po 2 - 3
hodinich  (nutne  priebeime
sledovanie miesta vpichu).
. v y Pohybovy rezim AT 0TS  Hospitalizicia na Oddeleni Hospitalizicia :
i gihls s O e ey “"..

Zaistenic Zaviest’ Ponechat’ vnitrozilovi kanylu ~ Aseprické osetrenic
votrozilového vutrozilovi na podavanie lickov. zavedene] kanyly,
stupu kanylu, najlepsic kontrola funkénosti
na prave) hornej vnitrozilove) kanyly.
koncatine.

TPl | Podl'a pohybového Do 12 hodin po vykone na Podl'a pohyhového rezimu
rezimu (WC alebo  [62ku - motovi fTasa/podlozma (WC alebo na lozku -
misa.

moéova Tasa/podlozna
misa)
Monitoring. Monitoring krvného tlaku. Monitoring podla stavu
krvneho tlaku pred  pulzu, dychovej frekvencie. pacienta.
v¥konom
Dalsi monitoring podla stavu
Dalsi monitoring pavienta.
podla stavu
pacienta.
Specifika e s . Podivanie ardinovangch
medikacie. lickov.
Dalsie vykeny podla.

ordindcie lekdira.
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Priklady vystupu — pri
observacni studii
— algoritmy R S v M AL

Je v anamnéze pacienta
uvedena’'dokumentovana
chronicks nenadorova
bolest

{ ANO je dokumentovana ]

Zhodnet razlizovand
vyietfeni 2 ziviry

K
| ]
Eyly vyudity N
albjektivizujicl testy
T
A
K
Jzou uvedena opatfent pro = ﬁ_ T
3CTegning & management Gl i)
bolesti +
g
Qul. 5F
a6
L
- Vyuiive Pravidelns
Proved zimmam do denni m‘:ﬁ m g =
ol tace a realizuj posmpy ovlivnéni bolesti na Qal,
opatien pro manazement [} _ _ _Bolessi _ _ | | _intervalZdei || ¥
balesti 4
.
i i R
Realiznj pravidelny
TRSCIEERIRE stavu pacienta E
(rekyvt 2 ovlivadnl Qal,
holasti} —

= =
m e
O =
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Priklady vystupu — pri
observacni studii
— navrhy zaznamu v dokumentaci

Oietiovatelsky zaznam nehojici se rany ©2014 Ssibertova, Pokoma a kol

Iméno a piijmeni

Rodné ¢islo

Zdravotnt |14|i|:11't1 VI

Identifikadni ddaje PZSS

Datum zahdjeni 18tby

Datum ukonceni 1éhy:

Lokalizace riny {zakreshi)
|

Zhrnam provedl:

Frekvence pfevazi:

Datum zipisu:

Typ riny ODekubitus O Bércovi ulcerace O Diabetickd noha s i@

DExulcerace O Jiné: / l"q} :;j
Stupeis 1. D3. 03 04 OS. s X,
Tydny léchy L2 J3.]4 5 L2 [3.]4 5 i \ \I
Velikost rany (Haoli réiny y (-—1 I:/
Délka Zdravé %
Sitka Macerace ; \
Hioubka Ekzém \ i 1
Spoding riny Zindt |
Cernd Jiné J M 1| "
Fluta (kraje riny | .:z. [ \ |,'
Cervend Crhranidend j L l‘ /| I'\
Rikova Neshranidend — "' o
Exsudace Navalité AT Ipr-';‘; L‘g;ﬁl i
Fhdnd Podminované ki[ L;H \;J &jf’l
Mimad Erytematdeni ) T
Stiedni Hyperkeratdaa Mikrobiologické vybetfeni | Ano | Ne
Rozsihla Jiné Datum provedend Nilez
Profitzni Znimky sinétu | ano
Zipach ne ATB ligha | Ano | Ne
Zadng Bolest riny (uved’ fiselnou Skalu bolesti od 1-10) Datum zahdjeni Nazev ATRE:
Pringiend krytl Pit prevazu Odetfeni riny: oplachovy roxtok. primérni a sekondsirni keyti
Sekundirni kryt Po pievaim
W mistnosii Stale
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O =




Priklady vystupu

— Clanek

Znalosti a zvyklosti vSeobecnych sester v prevenci
ran v souvislosti se zdravotnickymi prostiedky
v intenzivni péci - dotaznikovy priizkum

Austafl doklansi. be v sounlast s pledmitem
Stucka nemaf Hicnd komarees 28imy.

ABkEn] (303 POIVIIUE, 8 MAGEHS [ricO
spindt ICMUE baltéiia pia pubikace zasiland
masicinskyeh Easapisih

V. Kambawva, A. Pokotna,
5. Saibertova

prof. Phir. Andrea Pokorna, Ph.D.
Katedra cdetiovatelstvia porodni
asistence, LF MU

Factors influencing recurrence of the pressure
ulcers after plastic surgery — retrospective
analysis

aktory ovl

VAU

ckem cn

po plasti
bektivni analyza

Abstract

Airn:

recurrence had occ

The aim of the stu
indicated for plastic sun

of the lesion In the analyses of 46 patients with 5
patients’ population, BMI and thy
parameters responsible for the recurre

dy was 10 evaluate t

site of pressure ul

red. T

presenc

Uméla plicni ventilace u novorozenct

Bc.Hanal

a, Mgr. Dana S

Novorozenecka JIP, Pediatricka klinika, Détska nemocnice, FN Brno

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta Masarykova univerzita, Brno

Clének se zabyva umélou plicni ventilaci u noverozench. V pryni esti se vénuje definovani umélé plicni ventilace, jejim cildm,

druhiim a komplikacim. Popisuje éinnosti sestry souvisejici s pé¢i o ventilovaného novorozence. Ve druhé €asti &lanek pied-
klada vysledky vizkumu zaméfeného na novorozence na umélé plicni ventilaci, jeji indikace a komplikace. Vysledky vyzkumu
autorky komentuji a srovndvaji s dostupnymi zdroji.

Kligova slova: novorozenec, uméla plicni ventilace, indikace, komplikace.

The article focuses on the neonatal respiratory support. The first part applies to respiratory support definition, its aims, types and
complications. It also describes guidelines of a nursing care for ventilated neonate. The results of our research, which was focused
on neonates, requiring an invasive respiratory support, its indications and complications, are presented in the second part. The
results of our research were compared to the most recent and relevant literature.

Key words: neonate, invasive respiratory support, indications, complications.

amatiky

Plestofe soufasna neonataln péde

zuje intubacia mechanickou ventilac na mini-

mum a na jejl misto nastupujl neinvazivni

tilaéni metody bez nutnosti zajistén dychacich
cest endotrachedlni nebo wracheostomickou
kanyloc (napt. rizné madif
HFNC, plicni ventilace je stale nutna prolécbu

novarozencd se zdvainou respiratni insuficien-

cinebovpribéhua nich vykonech

0 ope
V takovych pfipadech jsou viak novorozenci

Easné extubovani, protoZe prodloufena in-

vazivni ventilace je povaZovana za vyznamny

rizikovy faktor rozvoje nezadoucich kratkodo-

bych nebo diouhodobych plic plikac,

soubomé aznadavanych zkratkou VILP (1)

K hlavnim cilim uméle plicni ventilace pa-

ymény krevnich plynl
3 pouZitim co nejnizdiho mozného inspiracni-
ho tlaku a koncantrace kysifku ve vdechovang

a extubace (2). Mezi dalsi

cile patfi snizeni p

e dechovych svall, zvrat
hypoxemie, respiratni aciddzy a dechové tis-
né U nékterych skupin nemocnych mohou

byt aktualni

daldf cile, jakymi jsou prevence
a odstranénl atelektaz, umainéni sedace dité-
te, sniZeni unavy dechoveho svalstva, sniZzen(
nitralebniho taku a stabilizace hrudni stény (3).

Umélou plicni ventilaci (UPY) Ize rozdélit

na podplrnou {zastupnou), kdy €ast dechove

prace vykonava pacient sam, enou, kiera

(4. Podle synchronizace ventilatoru s inspiriem

ditéte délime ventiladni refimy na synchrc

a asynchronni. U synchronnich se wdech venti-

atarem synchro aktivitou
nemocneho. Asynchronni re2im zahajuje de

chowy cyklus bez ohledu na dechovou ak

T
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