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UvOD DO PREDMETU

Zajisténi bezpeclnosti pacientu, kvalita oSetfovatelské péce na JIP. OS.
dokumentace, testy, skaly vyuzivané v intenzivni péci.

Edita Pesakova
Patrik Mica
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Pozadavky

— 100% ucast na cvicCenich

— Aktivita ve vyuce — pInéni dilCich ukolu

— Vypracovani online testu (vysledky zohlednény v zapoctovém testu
— testy splnény min. na 70 %)

— Zapoctovy test (splnén min. na 75 %)

— Komunikace pres MS Teams
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Zapoctovy test
Otazky v testu z uCiva v 1. semestru, velka mira samostudia!!!

1. Radny termin testu 11. 1. 2024 v 10 hod v ué. B11/334

1. opravny termin testu 18. 1. 2024 v 10 hod v uc. B11/234
2. opravny termin testu 25. 1. 2024 v 10 hod v uc. B11/234

=
m e

3  Osetiovatelska péce v resuscitaéni a intenzivni mediciné | - CVICENI

=




Kvalita osetrovatelské péce na JIP

-~ Kvalita péce z pohledu WHO (O _
pacient management '

KVALITA
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Kvalita péce ze tfi pohledi

,Déelat spravne veci spravne, na spravnéem miste a se spravnymi

lidmi.”

z pohledu lekarskeho a

nelékarskeho personalu

David Gruber

z pohledu pacienta

mm Z pohledu vystupu
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Mereni a vyhodnoceni kvality zdravotni

pece — Interni systém hodnoceni

kvality a bezpecCi

. poskytovanych sluzeb dle

od pacientt Veéstniku ¢. 5/2012

\ — Externi systemy hodnoceni

z auditu kvality. Certifikace dle

\  vyhlasky ¢. 102/2012 Sb.

— Mezinarodni akreditace
Mezinarodni komisi JCIA

— Mezinarodni certifikace dle
norem CSN EN ISO— CSN
EN ISO 9001, 14001 a MUNI
OHSAS18001 MED

z indikatoru

Od externich expertU
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Indikatory kvality v intenzivni péci

vysledkove

procesni

strukturalni
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Indikator kvality — mimoradna udalost

— Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8/2012

NEZADOUCI neodkladné o napravna
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Zakladni mechanismy prevence rizika
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Legislativa |

— Vyhlaska €. 244/2017 Sb., kt. se meni vyhlaska €. 306/2012 Sb.o
podminkach prfedchazeni vzniku a sireni infek€nich onemocnéni a
0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a
ustavu socialni péce

— Zakon €. 201/2017 Sb., kt. se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti..., a zakon ¢&.
95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné a
specializované zpusobilosti

— Zakon €. 205/2020 Sb., kt. se méni zakon €. 258/2000 Sb.,o
ochrané verejného zdravi,
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Legislativa ll

— Zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach

— Zakon €. 147/2016 Sb., o zdravotnich sluzbach a jejich
poskytovani

— Zakon ¢. 268/2014 Sb. o zdravotnickych prostredcich

— Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejnem zdravotnim pojisteni

— Zakon €. 100/2017 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich
tkani a organu a o zméné nékterych zakonu (transplantacni
zakon)
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Kompetence sester
Kompetence - pravomoc vykonavat urcCitou Cinnost

~
Znalosti, pochopeni, Usudek

J
N

Praktické dovednosti,

psychomotorické schopnosti,
umeni komunukace

J

~\

Osobni viastnosti a postoje

—Vyhlaska-€-252/2019-Sb--Vyhlaska ¢. 158/2022 Sb. vyhlaska,

kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb., o Cinnostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikd.
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Sestra pro IP — ¢innosti podle § 55
(aktualizovaneé od roku 2022)

bez odborného dohledu a bez indikace lIékare

sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické funkce, analyzovat kfivku
elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu

zahajovat a provadét KPR se zajistéenim DC a s pouzitim dostupného technického vybaveni, v€etné defibrilace
srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu EKG

pecCovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, v€etné odsavani z dolnich cest dychacich

pecovat o pacienta na domaci plicni ventilaci, véetné obsluhy zdravotnickych prostredkt, vyhodnoceni
ventilacnich parametri, vymény tracheostomické kanyly pri komplikacich, provadét pouceni pacienta a
jim uréenych osob o pouzivani pomticek a obsluze zdravotnickych prostredku

zajisStovat stalou pfipravenost pracovisté, vcetné funkénosti specialni pfistrojové techniky a materialniho vybaveni;
sledovat a analyzovat udaje na specialni pristrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je

hodnotit a oSetfovat arterialni vstupy, v€etné zajisténi jejich prachodnosti

=
m e

13 OSetfovatelska pése v resuscitaéni a intenzivni medicing | - CVICENI

=




Sestra pro IP — ¢innosti podle § 55
(aktualizovaneé od roku 2022)

bez odborného dohledu na zakladeé indikace Iékare

provadét méreni a analyzu FF pacienta spec. postupy pomoci pfistrojové techniky, v€etné vyuziti invaz. metod

provadét katetrizaci mocového méchyie muzl a chlapcu starSich 15 let véku
zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi
provadet vyplach zZaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami

vykonavat €innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery vyzaduje léCbu dostupnymi
oCistovacimi metodami krve

provadeét tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami
vykonavat €innosti spojené s pripravou, prubéhem a ukoncenim aplikace metod 1€Cby bolesti
vykonavat Cinnosti pfi pfipravé, v prubéhu a bezprostfedné po ukonceni vSech zpusobu celkové a mistni anestézie
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Sestra pro IP — cinnosti podle § 55
(aktualizované od roku 2022)

bez odborného dohledu na zakladé indikace lIékare

provadét punkci artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku s
vyjimkou arterie femoralis

podavat léCive pripravky do epiduralniho katetru
nastavovat ventilaéni parametry pfi poskytovani domaci UPV, které stanovuje indikujici Iékar

titrovat lIécivé pripravky k dosazeni €i udrzeni predem definovanych hodnot fyziologickych funkci
nebo laboratornich hodnot, které stanovuje indikujici Iékar

provadét odstranéni centralniho zilniho katetru

zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru a provadet jeji odstranéni
odstranovat hrudni drény u pacienta na umeélé plicni ventilaci

zavadeét a odstranovat intraosealni vstup
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Sestra pro IP — €innosti podle § 55
(aktualizovaneé od roku 2022)

pod odbornym dohledem Iékare

aplikovat transfuzni pfipravky a pretlakové objemové nahrady

provadét extubaci trachealni kanyly

provadét externi kardiostimulaci

zahajovat a vést lécebnou hypotermii

provadét naslednou vyménu tracheostomické kanyly pacientovi na umeélé plicni ventilaci
provadét odstranéni tracheostomické kanyly

provadét odvykani od umélé plicni ventilace, v€etné provadéni testli spontanniho dychani u
pacienta se zajisténymi dychacimi cestami

pod odbornym dohledem Iékare nebo détské sestry pro intenzivni péci v pediatrii a
neonatologii na zakladeé indikace Iékare - podavat I€Civé pripravky formou nitrozilni injekce,
infUzi nebo aplikaci do epiduralnich katetrl s vyjimkou radiofarmak détem do 3 let véku.

=
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Osetrovatelska dokumentace v IP

— Legislativa, zejm. zakonem o zdr. sluzbach a vyhlaskou ¢.

137/2018 Sb. o vedeni zdr. dokumentace

legislativa

Obijektivita, Citelnost,
srozumitelnost, pravopis

A

{ DOKUMENTACE ]

|
P

Dohledatelnost a pfehlednost

|

Soulad mezi lékarskou a
sesterskou dokumentaci

Y
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Zakladni soucasti 0s. dokumentace v IP

S. anamnéza a zhodnoceni zdr. stavu pacienta do 24h od pfijeti

S. plan == problém, intervence, zaznam o provedeni, hodnoceni

Pribézné zaznamy o vyvoji zdr. stavu pacienta, pfedani informaci

Pouzité pristrojové a materialni vybaveni

mamd  OS. propoustéci nebo prekladova zprava
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Ose. proces v IP

— zhodnoceni potreb pacienta, stanoveni oSetrovatelskych
problému, planovani a realizace oSetfovatelské péce,
vyhodnocovani uCinnosti oSetrovatelské pece a zaznamenavani
do zdravotnicke dokumentace.
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Potreby pacienta v IP

Zakladni potreby pacienta v IP

Dychani
VyZziva
Vyprazdnovani
Sobéstacnost

Psychicka vyrovnanost
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Stupne poskytovane péce v IP

« Organova dysfunkce — kontinualni monitoring

* Mensi farmakologicka nebo pristrojova podpora

« Selhani jedné Zivotni funkce — kontinualni monitoring

- Farmakologicka a pfistrojova podpora pfi selhani jedné ZF

« Selhani dvou a vice organu — zavislost na farmakologické a
pristrojové podpore (hemodynamika, ventilace, eliminacni metody.
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Testy, skaly vyuzivane v intenzivni péci

Skorovaci systémy hloubky sedace na JIP

Ramsay Scale Score (RSS)

Motor Activity Assessment Scale (MAAS)

Richmond Sagitation Sedation Scale (RASS)

Sedation and agitaton scale (The Riker Sedation-Agitation Scale) SAS
Brussels Sedation Scale (BSS)

Harris Scale (HS)
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Ramsay Scale Score (RSS)

— Rozlisuje tri stavy belosti a tri urovné spanku

1 bdély, uzkostny, neklidny
2 bdély, spolupracuijici, tolerujici ventilaci, orientovany a klidny
3 bdély, reaguje jen na slovni pokyny
4 spi, reaguje jen na poklep na glabellu nebo hlasité slovni podnéty
3 spi, na poklep na glabellu jen zpomalena odpovéd, bez reakce na hlasité osloveni
6 spi, na poklep na glabellu nereaguje, bez reakce na hlasité osloveni
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Motor Activity Assessment Scale (MAAS)
m—z_

nereaguje
1 reakce na bolest

2 reakce na dotyk a osloveni
3 klidny, spolupracujici
4 neklidny, spolupracujici

3) agitovany

6 Velmi neklidny, nespolupracujici
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Bez reakce na bolest

otevie oCi, zvedne oboci, otaci hlavu na stranu stimulace, pohyby
koncCetin na bolest

otevre o€i, zvedne oboci, otaci hlavu na stranu stimulace, pohyby
koncetin na bolest a osloveni

neni nutna stimulace k vyvolani pohybu, cilené si upravuje lUzkoviny,
vyhovi vyzve

k vyvolani motorické odezvy neni nutna neni nutna stimulace, taha si
za luzkoviny a hadicky, odkryva se, vyhovi vyzvé

k vyvolani motorické odezvy neni nutna stimulace, posazuje se a dava
si koncetiny z lGZka, pfikazy neplni konzistentné (napf. na vyzvu se
sice polozi, ale ihned se opét posazuje)

k vyvolani motorické odezvy neni nutna vnéjsi stimulace, pacient si
taha hadiCky a katétry, posazuje se, pretaci se na strany, utoCi na
personal a snazi se slézt z IUZka a na vyzvu se nezklidni

M
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Richmond agitation Sedation Scale (RASS)

Skére  Hodnoceni Popis
— Zjevné bojovny, nasilny, ohrozuje bezpro-
+ bojovny/e stredné personal
+3 velmi agitovany/4 taha pebo odstrafuje hadice nebo katétry,
agresivnl
; . detné netcelné pohyby, neshoda
¥ agitovani¥d s ventilatorem
1 neklidny/4 uzkogtny, ale pohyby nejsou prudké nebo
agresivni
0 bdély/a a klidny/a
nenl piné bdély/a, ale po oslovenf udrzi
-1 ospaly/a bdeélost (otevienl odl, onf kontakt)
10 a vice vtefin
po osloven! se kratce probudi, ale olni siovnf
= MR s kontakt udr2i méné nez 10 vtefin padiis
po osloveni otevie odi ¢ reaguje pohybem,
-3 stfednf sedace ale nenavaze oénl kontakt
nereaguje na hlas, ale na fyzicky podnét Y
-4 hiuboka sedace . 4e o¢i ¢ zareaguje pohybem 'Vz:’cn"gt
-5 neprobuditeiny/a  bez reakce na oslovenl Ci fyzicky podnét ke
Pokud je RASS -4 nebo -5, je nutné vy3etfenl ukondit, a opakovat pozdéji.
Pokud je RASS wi3i ne2 4 (-3 az +4), pokracujeme 2. krokem.
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Sedation and agitaton scale (The Riker
Sedation-Agitation Scale) SAS

T

nebezpecné pacient si taha ET kanylu, katétry, pfeléza hrazeni l0zka, uto¢i na
neklidny personal, pretaci se na strany
6 velmi agitovany nezklidni se ani po opakované slovni vyzvé, je nutna kurtace, zkousava OTK
) Agitovany anxiézni, mirné-stfedné agitovany, snazi se posadit, zklidni se po slovni vyzvé
4 klidny, kooperativni  snadno probuditelny, plni pokyny
3 sedovany obtizné probuditelny, probudi se po slovni nebo jemné taktilni vyzve, ale opét
usina, pIni jednoduché pokyny
2 hluboka sedace probuditelny jen intenzivnimi stimuly, ale nekomunikuje a neplni pokyny;
spontanni pohybova aktivita je zachovana
1 neprobuditelny jen minimalni nebo zadna odpovéd' na nocicepci, nekomunikuje ani neplni pokyny

MUNI
MED
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Brussels Sedation Scale (BSS)
e

1 neprobuditelny

2 reaguje jen na bolestivé podnéty (stisknuti m. trapezius), ne na zvukové podnéty
3 reaguje na zvukové podnéty

4 pfi védomi, klidny

5 agitovany
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Harris Scale (HS)

Celkovy Tolerance
stav UPV

zmateny, nezvladnutelny netoleruje ventilaci

2 uzkostny, neklidny o neklid, zapas se
3 pfi védomi, orientovany a klidny ventilatorem
4 spavy, probouzi se na osloveni, plni pokyny 3 pfi pohybu kasSel, ale
5 spavy, ale probuditelny na hlasité osloveni a vetsinu doby toleruje
tlak na sternum ventilaci
6 neprobuditelny 4 toleruje i pohyby
Odpovid na ET odsdvani | Popis
1 agitovanost, neklid, opakované provokace kasle
2 kasel, neklid, rychle ustupuje
3 kasel, bez neklidu
4 absence kasle
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Skorovaci systemy hodnotici stav vedomi

Kvantitativni poruchy Kvalitativni poruchy

Glasgow coma scale — GCS (u déti modifikace) CAM-ICU

Ramsay Sedation Scale (RSS) Mini Mental Test Examination (MMSE)
FOUR Skala (Full Outline of UnResponsiveness)

Benes Drabkova Skala

Richmond Agitation - Sedation Scale (RASS)
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Glasgow coma scale — GCS

Otevirani ocCi Motorické projevy Verbalni reakce

Spontanni Uposlechnuti prikazu Pacient je orientovany a konverzuje
Lokalizace bolesti Pacient je zmateny, ale komunikuje
Uhybani od algického podnétu
Dekortikaéni (flekéni) rigidita
Decerebracni (extencCni) rigidita

Zadna reakce

Na vyzvu
Na algicky podnét

- N w B

Nesrozumitelné zvuky

3]

4

Neadekvatni ¢i nahodné volenaslova 3

Nereaguje 2
1

Zadné verbalni projevy

N W A OO

Maximum bod(: 15 = fyziologicky stav
Minimum bodU: 3 = areflexni kdma
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GCS — modifikace deti

Spontanni 4  Fyziologicka spontanni pohyblivost 6 Brouka si, zvatla, sleduje okoli,

otacCi se za zvukem 5
Na vyzvu 3 Na algicky podnét cilena reakce 5 Podrazdene place, kricCi 4
Na algicky podnét 2 Uhybani od algického podnétu 4 Place na bolestivy podnét 3
Nereaguje 1 Dekortikacéni (flekéni) rigidita 3 Sténa na bolestivy podnét 2
Decerebracni (extencni) rigidita 2 Zadna reakce 1
Zadna reakce 1
Maximum bod(: 15 = fyziologicky stav
Minimum bod{: 3 = areflexni kéma
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FOUR skala (Full Outline of UnResponsiveness)

Otevirani o€i Motoricka Kmenové rekace Respirace Body
reakce

Spontanné Cileny pohyb Pritomen pupilarni Spontanni
+ kornealni reflex dychani
Nefixuje Lokalizuje bolest Anizokorie Periodické 3
dychani
Na vyzvu Flexe na bolest Absence Ataktické 2
pupilarniho nebo dychani
kornealniho reflexu
Na bolest Extenze na bolest Bez pupilarnihoi UPV s dech. 1
kornealniho reflexu aktivitou
pacienta
Neni pritomno Neni pfitomno Zadny reflex, ani UPV bez dech. 0
kaslaci aktivity pacienta
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CAM-ICU - The Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit

1. znak — rychly nastup nebo kolisavy prubéh

2. znak — porucha pozornosti

3. znak — porucha vigility

4. znak — porucha mysleni
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Jiné skorovaci systemy v IP

APACHE Il (Acite Physiological And Chronic Health Evalution)
SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment Score)

TS (Trauma Score)

ISS (Injury Servity Score)

RTS (Revice Trauma Score)

TRISS (Trauma Score Injury Severity Score)

McCabe score

NACA (National Advisory Committee for Aeronautics)
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APACHE |l skore

Fyziologicka hodnota 4 3 2 0 2 3 4
Teplota - rektalni (°C) =41 [39,9-40.,9 38.5-38.,9| 36-38.4 | 34-35.9 | 34-35,9 | 30-31.9 | =29.9
MAP =160 | 130-169 | 110-129 70-109 50-69 =49
Srdeé¢ni frekvence =180 | 140-179 | 110-139 70-109 55-69 40-54 <39
Frekvence dychani =50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 =5
Oxygenace:
a) FIO2 = 0.5 =500 | 350-499 | 200-349 <200
b) FIO2 < 0.5 =70 61-70 55-60 <55
Arterialni pH =7.7 |7.6-7.69 7.5-7,59(7,33-7.,49 7.25-7,32|7,15-7,24| <7.15
Serova HCO3 =52 41-51.9 32-40.9 | 22-31.9 18-21.9 [ 15-17.9 <15
Serovy Sodik (mMol/L) =180 16-179 | 155-159 | 150-154 | 130-149 120-129 | 111-119| =110
Sérovy Draslik (mMol/L) =7 6-6.9 5.5-5,9 | 3,5-5.4 3-3.4 | 2.5-2.9 <2.5
Sérovy Kreatinin (mg/100mL) =3.5 2-3.4 | 1.5-1.9 0.6-1.14 <0,6
2x pokud je akutni rendlni Selhani
Hematokrit (%) =60 50-59.0 | 46-49.9 | 30-45.9 20-29.9 =20
Bilé krvinky ( X/mm3) =40 20-39.9 | 15-19.9 | 3-14.9 -2.9 =1
Glasgow Coma Scale Skore = 15 minus aktualni GCS
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SOFA skore

Organ/systém 3
metoda

Respira€ni systém

PaO2/FiO2 = 400 <400 < 300 < 200 <100

Koagulace

Trombocyty 10/l > 150 <150 <100 <50 <20

Jatra

Bilirubin pmol/l < 20 20-30 33-101 102-104 > 204

Kardiovaskularni

systém MAP =70 MAP <70 Dopamin nebo Dopamin > 5 Dopamin > 15

TK - mmHg Dobutamin <5 nebo nebo

léCba - pg/kg/min Adrenalin < 0,1 Adrenalin > 0,1
nebo nebo
Noradrenalin < 0,1 Noradrenalin >0,1

CNS

GCS 15 13-14 10-12 6-9 <6

Ledviny

Kreatinin umol/l/l <110 110-170 171-299 300-440 > 440

36 nebo vydej moCi > 440 ml/24h < 200 mi/24h
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TISS -Terapeutic Intervention Scoring
System

— Systém neprimo urcujici zavaznost onemocnéni — stanoveni
ceny za peci hrazenou zdravotni pojistovnou

|StuperilP_______|Il. StuperilP_____|Ill. Stuperi IP

<20 21-40 =40

=
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Skaly v prednemocniéni pééi

NACA (National Advisory Committee for Aeronautics)

AVPU Scale — mini neurologické vysetreni

GCS - Glasgow coma scale (u deti modifikace)
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NACA (National Advisory Committee for
Aeronautics)

m Charakteristika stavu v PNP

Bez oSetfeni

Minimalni zdravotni potize/uraz, oSetfen na misté, vitalni funkce nejsou dotCeny
Nezavazné onemocnéni/uraz, vitalni funkce nejsou dotéeny

Zavazné onemocnéni/uraz, vitalni funkce nejsou ohrozeny

Vitalni funkce jsou/byly potencialné ohrozeny

Vitalni funkce jsou/byly bezprostfedné ohrozeny

Jedna nebo vice vitalnich funkci selhaly

Smrt

~N o o0 A WO N~ O
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AVPU Scale — mini neurologicke vysetreni

A - alert Pri vedomi, odpovida adekvatné Je bdélé v kontaktu s rodi€i/pecCovateli

V - voice Reaguje na hlas/otazku Reaguje jen na své jméno, ¢i na hlasité osloveni
P - pain Reaguje na bolestivé podnéty Reaguje jen na bolestivy podnét

U - unresponsive  Nereaguje na zadné podnéty Nereaguje na Zzadny podnét

Alert VOice Pain Unresponsive
‘c’i@‘ ‘G@. ‘q ,,,. t -~
=/ L -~ 5
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Sledovani bolesti — pacient s poruchou
komunikace

— Zdroje bolesti?
— Projevy?
— Skaly?

41 Osetfovatelska péée v resuscitaéni a intenzivni mediciné | - CVICENI

==
m e
O =




Sledovani bolesti

Vizualni Ci verbalni skala bolesti

000006 HOKOO0OWD
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BPS a BPS — NI
Behavioral Pain Scale and BPS — non intubated

INDIKATOR

POPIS CHOVANI

SKORE

Vyraz tvare

uvolnény

mirné napéti (napr. svrastélé celo)

celkové napjaty (napt. seviena vicka)

grimasovani

Pohyby hornich koncetin

Zadné pohyby

Castecné ohnuté (flexe)

pIné ohnuté s ohybem prstl

trvalé ohnuté (flexe), pritazené k télu

Tolerance UPV

tolerujici UPV

obcas kasel, ale prevaziné tolerujici UPV

netolerujici UPV

neschopnost ovladat ventilaci

PHIWIN|IR|IPR|WIN|IR|PR|WIN]E

alternativné

Vokalizace (neintubovani)

zadna vokalizace bolesti

obcasné sténani

Casté sténani

narikani, slovni stiznost

Celkem

WP IWIN|E-
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FLACC Behavioral Pain Assessment Scale
-l 0o | 1 | 2

F - face (vyraz tvare) Z&dny urdity vyraz Prilezitostna grimasa Casto nebo
nebo usmeév nebo zamracCeny obliCej  neustale chvéjici
se brada, seviené
Celisti
L — legs (tonus koncetin) Relaxovana poloha Neklidny, nepokojny, Kopani, propinani
tenze konCen
A — aktivity (aktivita) V klidu lezici v bézné  Napjaty, pohybuje se Staceni do
poloze, uvolnéné se neklidné, tenze opistotonu,
pohybuje rigidita, kireCe
C —cry (plac) neplace Narika, sténa, Vytrvaly plac, kfik
pfilezitostné stézovani nebo vzlykani,
Casté stézovani
C — consolability (utiSitelnost) Spokojeny, uvolnény  Uklidni se obasnym Lze jen obtizné
dotykem, pohlazenim utésit nebo
nebo slovni utéchou uklidnit
Hodnoceni: 0 - relaxace a komfort; 1-3 = mirny diskomfort; 4-6 = stfedni bolest; 7-10 = silna bolest NI
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CPOT Critical Care Observational Tool

INDIKATOR POPIS CHOVANI SKORE
Vyraz tvare Uvolnény, neutralni 0 relaxace
Svrasténi Cela, sevieni oboci 1 napéti
a vicek
Svrasténi Cela, sevieni oboci 2 grimasovani
a vicek, uplné zavreni oci
Pohybova aktivita zadna 0 absence pohybu
pomalé, mirné pohyby, dotyka se 1 obrana
bolestivych mist, pohyb upoutava
pozornost
vytahuje invazivni vstupy, pokousi se 2 neklid
posadit, vstava z lGzka, neposloucha
pokyny
Svalové napéti nebrani se pasivnim pohybim relaxovany
brani se pasivnim pohybdm tenze, rigidita
vyrazné se brani pasivnim pohybim vyrazna tenze, rigidita
Compliance s UPV ventilace pIné tolerovana, nedochazi 0 tolerance
k aktivaci alarm
aktivované alarmy se spontanné upravuji | 1 kasel, UPV tolerovéna
asynchronie 2 UPV netolerovéana
alternativné
Vokalizace (extubovani) nemluvi nebo mluvi klidné 0 zadné zvuky
narika, vzdycha 1
kFici, place 2
Celkem 0-8
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Prijem pacienta — inicialni zhodnoceni

A B C D

_ * Dyspnoe, GCS,
(Ad'f"":ys_ orachodnost Breathing If;e';"ince Cirkulation 'l'z""_z]; TK Disability ;%?::icce
ychaci - ; * Fony = s Feriterni - q y

cesty) SRR hrudniku, (0bch)  [PNTIFR (védomi)  ERNRRRDe
poslech postura

=
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Prijem pacienta na IP

dychaci cesty — aplikace kysliku, uméla plicni ventilace
kontinualni maonitorace vitalnich funkci — ne/invazivné
invazivni vstupy — CZK, arteridIni katétr, periferni Zilni kanyla, NGS, PMK...

odbér biologického materialu — hematologické, biochemické, serologické, bakteriologické vySetfeni (jiné dle
ordinace lekare a dle aktualniho stavu)

12-ti svodové EKG
dalSi diagnostické metody — RTG, CT, konsilia
vstupni hygienicky filtr a dalSi oSetfovatelska a |€kaiska péce, ktera vede ke stabilizaci stavu pacienta

Souhlas s haspitalizaci, pokud ho nelze zajistit, je nutné odeslat tiskopis, Oznameni o hospitalizaci pacienta
bez jeho souhlasu, na pfislusny soud do 24h., a tim zahajit tzv. detencni Fizeni

Denni zaznam, do ktereho jsou zaznamenavany veskere |ekarske a oSetrovatelske intervence, monitorace,
vysledky krevnich vySetfeni, aplikaci €kl a krevnich derivat(

=
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Rizikoveé faktory predavani informaci

Casova limitace

Stridani zdravotnikt

Hluéné prostredi ICU

Rozptylovani

Zapomenuti informaci

Zamereni na nepodstatné info

Nestrukturovana pfedavka
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Rizikove faktory v IP

prevence padu (Gaituv funkéni test)

prevence dekubitu, nutriéniho deficitu (screeningovy nastroj)
nasazovani krytek na pouzité jehly!

nefunkCni alarm. zafizeni, nedostatky u pohotovostniho voziku
zatarasené /nedostateCné oznacené nouzove vychody
nedostate¢né nacvicena evakuace pacientu

pouziti Iéku s proSlou exp., nespravné ulozeni Iéku
nedostateCna hygiena rukou

neditelnost zaznamu v dokumentaci

rozptylovani personalu behem pracovni zateze
nedostatecna udrzba zdravotnickeé techniky

pouzivani soukromych el. spotfebiCu na sesterné
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Zajisteni bezpecnosti pacienta v IP

— peclivost a spravnost v identifikaci pacientu

— komunikace mezi poskytovateli zdravotni pécCe (vCasnost)
— bezpecnosti v medikaci!

— shizeni rizika infekci spojenych s hospitalizaci

— koordinace medikace v prubéhu celé hospitalizace

— identifikace rizik bezpecCi (sebevrazda)

— prevence komplikaci spojenych s operacemi, invaz. vykony
— prevence infekci (napr. moc. cesty atd.)
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4.

5.

51 Osetiovatelska péce v resuscitaéni a intenzivni mediciné | - CVICENI

Transport pacienta na UPV

. Kontrola OTK a jeji fixace + tlak v obturaCni manzete, spolehlivy

iIntravaskularni pristup

Kontrola transportniho voziku, O2 lahve, transportniho
ventilatoru, transportniho monitoru, odsavacky, injektomatu
samorozpinatelny vak

S sebou vsSe vySe jmenované a zkontrolovane + resuscitacni
batoh, nabijeci kabely, dale dle stavu pacienta — defibrilator,
externi stimulace...

Pred napojenim na transportni ventilator medikace — sedace,
evetl. relaxace

Potfebna dokumentace pacienta
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Otazka

Jakeé priciny mohou vést k poruse dychani?

Jaka pécCe je poskytovana pacientovi na oddeleni lll. stupne?
Jak se projevi porucha dychani?

Co je detencéni fizeni?

Co je Glasgow coma scale?

Jak sledujeme bolest u pacienta s poruchou komunikace?
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