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Uvod
— Vyznam adaptacniho procesu v prostredi intenzivni pece

— Primy dopad na:
— Kvalitu pece
— Bezpecnost pacientu
— Efektivitu prace

— Mentor = kliCova role/ pfekazky v adaptacnim procesu

— Riziko: nedostateCcna adaptace — nezadouci udalosti, fluktuace

MUNT =3 e
MED

Ustav zdravotnickych véd LF MU



Cil prace

— Analyzovat adaptacni proces v prostredi JIP
— Zameérit se na perspektivu skolitele/mentora
— ldentifikovat faktory, které ovlivnuji kvalitu adaptace

— Navrhnout moznosti optimalizace
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Metodika vyzkumu

Domény dotazniku

1. Demografické charakteristiky respondentu

— Kvantitativni vyzkum

— Dotaznik vlastni konstrukce — 8 domeén

— Respondenti: 93 aktivnich Skolitelu ze 7 JIP
— Elektronicka distribuce dotazniku

— Krajska nemocnice Tomase Bati Zlin

2. Specifika adaptacniho procesu

3. Vzdélavani a profesni rozvoj mentora

4. Podpora profes. rozvoje nastupujicich sester

5. Prekazky v mentorovani

6. Motivace k mentorovani

7. Komunikacni dovednosti

8. Osobnostni charakteristika mentora
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Demografické charakteristiky respondentu (N93)
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Faktory ovlivnujici adaptacni proces

— Kvalita adaptace je zavisla na typu pracoviste

— Nesignifikantni faktory:
— délka praxe mentora

— pocCet mentorovanych: (1 mentor se za poslednich péti let podilel na vzdelavani cca 5 osob)

— Vyznam organizacni kultury a systéemove podpory
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Specifika a organizace adaptacniho procesu

— Pozitivni hodnoceni organizace adaptacniho procesu respondenty.
— Adaptacni plany existuji, ale:

— nejednotnost mezi oddélenimi

— prostor pro systematizaci

— Nedostateéné informovani mentoru pred zahajenim procesu

KRAJSKA
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Vzdeélavani a profesni rozvoj mentoru

Pozitiva:

— 82 % aktivné sdili své zkuSenosti s kolegy

— 71 % povazuje vzdeélavani za soucast mentorské role

— 72 % ocenuje vyznam komunikace a vzdélavani pro mentorskou Cinnost

Rezervy:

— Pouze 36 % ma dostatek prilezitosti k ucasti na kurzech

— Jen 36 % se ucastni skoleni zamerenych na mentoring a adaptaci
— Podpora organizace vnimana jako nedostatecna (43 % souhlasi)
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Navrhy reseni podpory vzdelavani a profesni

rozvoj mentoru - volné odpovédi mentort

Vzdélavani mentoru

=

v awv s

komunikace a krizovych
dovednosti, e-learning.

Sdileni zkusenosti
Pravidelna setkani,

jednotna struktura
adaptace.

Simulace situaci

Jv\,.

Trénink zvladani
narocnych situaci formou
simulaci.

Priubézné hodnoceni
-
v—
) =
’_
Pravidelna zpétna vazba

od vedeni a kolegu.

Motivace mentoru

»

Financni i nefinancni
oceneéni (bonusy, uznani,
pochvala).

Standardizace procesu

Metodické manualy,
kontrolni body, stali
mentofri.

Edukacni materialy
E—
]

Dostupné pomucky v
tisténé i online podobe.

Podpora motivace

&

Dobrovolnost, pozitivni
klima a uznani role
mentora.

Ustav zdravotnickych véd LF MU
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Podpora profesniho rozvoje nastupujicich
sester

Pozitiva
— Silna preference praktického uceni - 93%
— Mentoring jako dulezita soucast profesni role - 61%
— Klicovy pro uspesnou adaptaci novych sester - 45%
— Ochota predavat zkusenosti - 44%
— Védomi dulezitosti kvalitniho vzdélavani - 43%

Rezervy
— Nejistota mentoru, zda maji dostateCné znalosti a dovednosti - 37%

KRAJSKA
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Prekazky v mentorovani

Nejvétsi prekazky
— NedostateCné materialni podminky (pomucky, vybaveni...)
_ Casova zatéZ spojena se smé&nami a pracovnimi povinnostmi
— Nedostatek zkusenosti mentoru

— Nedostatecni institucionalni podpora
* nejasne cile
* nedostateéné ocenéni mentoru
— Demotivace mentorek pri nespolupraci nebo nezajmu

mentorovanych sester

MUNT =3 e
MED

Ustav zdravotnickych véd LF MU



Motivace k mentorovani

Nejsilnéjsi motivace:
— prinos pro noveé sestry a pacienty, predavani vlastnich zkusenosti - 51%
— vyznam pro kvalitu pece o pacienty - 49%

Stredni motivace:

— moznost sledovat trendy - 41%
— mentorovani jako osobni rust vnima - 35 %

Nejslabsi motivace:

— povinnost Ci narizeni od nadrizeného -10%

— nedostatek podpory vedeni - 61%

MUNT =3 s
M E D

Ustav zdravotnickych véd LF MU



Komunikacni dovednosti mentoru

Silne stranky

.

oAl

Stredné silné

strénkya

Rezervy

»y
e

Sebehodnoceni vlastnich komunikacnich dovednosti
Komunikace v krizovych urgentnich situacich

Ustav zdravotnickych véd LF MU
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* Nejsilngjsi stranky )

» Konstruktivni komunikace chyb

« Jasnost a srozumitelnost pfi pfedavani informaci

» Vytvareni bezpecného prostredi pro komunikaci obav a potreb

« Aktivni naslouchani J
~

« Kontrola spravného porozuméni ukolim

« Trpélivost pri vysvetlovani

* Rozpoznani potreby podpory a povzbuzeni
/
~
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Osobnostni charakteristika mentora

Souhrn sebehodnoceni aktualnich osobnostnich charakteristik mentoru

4,5

3,5

» ochota sdilet
znalosti,

2,5

’ * individualni pfistup t sebevédomi
s * vysokeé profesni POCIt Sebevedom| Ve
vlastni schopnosti
1 standardy : . :
* pocit zodpovédnosti
05 za rozvoj novych
) sester
Nejsilngjsi Velmi silné Relativne slabé

, MUNT <35
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Prakticky vystup

Manual pro noveé sestry na Koronarni jednotce KNTB
— Pomoc mentorum
— Zjednoduseni adaptace
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MANUAL PRO NOVE NASTUPUJICI
SESTRY

Koronarni jednotka
Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zliné

Vitame Vas v tymu Koronarni jednotky KNTB!
Tento manual Vam p zakladni infc potrebné pro orientaci
na nasem oddéleni a usnadni Vam adaptaci v novém pracovnim
prostredi. Najdete zde duleZité postupy, kontakty a praktické rady, které
Vam p: pri posky kvalitni péce nasim
pacientm.

ie a tymova

lita, emp
pilifi nasi péce.”

Autor:
Bc. Lucie Repkova

Spoluautofi:
Mgr. Jifina Vetefova
MUDr. Petr Kopfiva
Mgr. Denisa Stibralova
Bc. Katefina Bartikova
Bc. Katefina Lorencova

© Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zliné
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Ukazka manualu — zakladni informace
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PLANEK NEMOCNICE
ORIENTACNI PLAN

Budova &, 2 - Ambulance koZni

Budova &. 3 - KoZni oddéleni

Budova . 4 - Sprdva a Gdriba systémi

Budova &. 5 - LékaFska knihovna

Budova &. 6 - Oddéleni klinické farmacie

Budova &. 7 - Gerontologické oddéleni

Budova &. 8 - Hematologické ambulance

Budova & 9 - Oddéleni pro darce krve

Budova &. 10 - Ambulance paliativni mediciny, socidIni oddélen(

Budova &. 11 - Ambulance plicni

Budova &. 12 - NIP - Naslednd intenzivni pége

Budova & 13- H logicko-transfuzni oddéleni

Budova &. 14 - Lékdrna

Budova &. 15 - Klinicka biochemie

Budova &. 16 - Gerontologické oddéleni

Budova &. 16 - Reditelstvi, zdvodni IékaF, nemocniéni hygiena,

Budova &. 17 - Gerontologické oddéleni

Budova &. 20 - Plicni oddéleni, Laboratof alergologie a klinické imunologie

Budova & 21 - Ambulance - onkologickd, détské odborné, ortopedické, Ustni, Eelistni a obliejovd chirurgie,
nutriéni

Budova &. 25- Oddéleni Interni, kardiologické, Kardiologick4 JIP, centrum vysoce specializované pée
Budova &. 3- Koini oddélenf

Budova & 31- Gynekologické oddéleni, détské oddéleni, novorozenecké oddéleni

Budova & 32 a 23- Centrdlni sterilizace

Budova &, 42- Zaméstnaneckda kuchyn

Budova &. 43- Lékarna

Budova & 47- Ambulance anesteziologickd, oéni+ l0Zkova East Ustni, Eelistni a obli¢ejové chirurgie
Budova . 48- Oddélenl gerontologické, ORL, Neurologické,Rehabilitaéni

Budova &. 49- Rehabilitagni oddéleni

[ 3 Kesttce
Ustav zdravotnickych véd LF MU TOMASE BATI

= =
m &
O =

© Krajskd nemocnice Tomdde Bati ve ZNné, 2025 - Viechna préva vyhrazena.




Ukazka manualu - vykony

KRAISKA
NEMOCHNICE
TOMASE BATI

PRIMOIMPLANTACE A REIMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU

PREDOPERACNI PRIPRAVA

= Wytisknéte 2 NIS informovany souhlas s vykenem
=»  Paclent mus( byt lafny (podédt pouze antihypertenzival
- Zajistéte PEK do LHK, pokud e naplénovany KS vieve [PEK do PHK- pokud Je v plinu vprava)
=»  Ddbér krve - vetupnl soubor, koagulace, ORP, na druhy den sa odebird mod+sed
| PRecoperacnipece
=» \yholte pacienta od hrudniku af po bradavky, odmastéte hrudnlk, nalepte elektrody pod prsa
=» Odstrafite make-up
=% \ pFipadé, ¥a poddvame kont. lsuprel- odjEdime na sdl | s monitorem
=% Ma sl s sebou verméte pisek zabalemy v perlanu, chorobopls, Etitky, ekg, souhlas s wkonem
ATB 1 " Easové rozlokent
=¥ 2 ks Prostaphlin, 1g Azepo = Sundejte Sperky, wtahnéte zubnindhradu,
= P¥l alergll na PNC se poddva 200mg Clprafloxacin naslouchadbo
A i

My poweaTe)

[ 4 hodiny musi byt réna komprimovend piskem 6 hodin pflsny kid na |03ku

R I T T T e

bbb b

POOPERAENI MONITORING

Pa ndvraty re sdlu m&fte kaidych 30 min T¥, po dobu 2 hodin

2 hodiny po vikonu kontrolnl RTG 5P

Do plinoct by mél pacient laiat poure na zidech, od plinocl na zdravém boku
Ramo jif mife sedét s noharna | 108ka

Pacient by nemé&| zatEiovat konfetinu na operované strané

Ma druby den kontrola v kardiestirmulagni ambulanc

EKG s a bez magnetu pouze o vikendu, pokud | ICD EKG s magnetem se netofl
Pievaz riny 2. den po wikonu (operain den se pofitd jako 0. den)

MEDIKACE ATB

Prostaphiin:
dvadnl divka 2g, po 4 hod. 1g 2 1g dile oo 6 hod po 24h.

Arepo:
1g po 12 hod. pouze 2 dévky

Clprofloxacin:
200mg co 12 hod.

PECE O OPERACNI RANU

Kontrolujte rinu- zndmky Infekee (zarudnutl, otok, hnls, zegSend teplota), hematomu nebo krvdceni

Zachove]te sterilitu- pfevaz dle ardinace lékafe

Drulyy den kontrola v kardiostimulaéni ambulanc - asepticky pfevaz za poufit! Leukomed kryti (na rdné zistava 7 dni]
Pacient e instruowdn udr¥ovat rdnu suchou a Sstou (sprchovani af po 5-7 dnech)

| POLOHOVANI A OMEZENI POHYBU

=+ Komprese plskem a lefet na zddech dle eperatniho protokolu
=¥ Paclent by mél spat na 2éddech nebo opafné strané, aby se vyhnul tlaku na misto implantace

I EDUKACE PACIENTA
Zivotni styl a omezen|:

- \Whybat se sveddnl téikych bfemen (=5 kg) po dobu 4-6 tydnil
- Omezenl pohybi nad Groved ramene po dobu 1-2 mésied
< Wyhybat se silnym elektromagnetickym polim (detektory, magnety, MRI pokud nenl kompatibiing)

My powezime

Pfiznaky k urgentnimu vyhleddni |ékafe:
» Zdvraté, mdloby

Rychly nebo pomaly tep

« Otoky, horedka

Bolest v mist® implantace

.

Pravidelné kontraly:

Kontroly kardiostimuldtoru kaddich 8-12 mésicl
Moienl identifikagnl karty pacienta s kardiostimulatorem
\yavitlenl dévkovdnd a dEelu ékd (analgetika, antikoagulancia, antlarytmika)

+ b b

PREVENCE KOMPLIKACH

Sledevéni pFlznakl: dulnost, zdvratE, otoky, horefka, nepravidelny tep
Moiné komplikace: pneumotorax, tampondda, dislokace elektrod
Podévani profylaktickych antibiotik dle ordinace

Management pooperadnl bolesti a komfortu pacienta

ok
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Ukazka manualu - vykony
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ZAVEDENI ARTERIALNi KANYLY

PRIPRAVA

< Informavany souhlas pacienta
= Zaveden(se provadl pfes a. radlalls, a. brachialis nebo a. femoralls
<% Pled zavedenim provést Allendv test — test prichodnosti tepen na HK

POMUOCKY A VYBAVENI

o Sterlinl stolek, sterilni pla&t, sterlinl rukavice

2 Roudka, Eeploe, kanyla

o Pozor na vellkost [a. radialis BOrmrn, 2. femoralis 160mm)
o v pfetlakové manfeté 500ml FR + 25004 heparinu
=]
a

Sat na arteridl (propajeno s monitorem)
Mesocain, iti, emtika

TECHNIKY ZAVEDEN(

=* 2 rplsoby zavedend: pfes jehlu” a Saldingerova metoda pfes vodi
=» Mejtasté)l a. radialls, brachlalis nebe femoralls

Lékai:
= Steriinl obledenl (pldsf, dstenka, rukavice, Eeplea)

Sestra:
<>  Masterilnl asistence

POSTUP PO ZAVEDENI

Po zavedeni pfipojte set ke kanyle — kapka proti kapoe
Lékaf fixuje stehem

Komirka setu rmusi byt v drovnl pravé kemory (nulowy bod)
wydezinfikovat mista vplchu a pFeleplt krytim, pfllodit dlahu
Mulovat kafdych & hadin nebo po kaidé manipulach

L

NULOVANI A MONITORING

Nulovind tlakového pfevadniku

Ikontrodufte tak v pfetlakové manfetd

Zhontralujte nulowy bod- 4. mezifeb# na drovnl stfedni axildrni 2y
Proplachnéte

Pormocl kohoutu zaviete pfistup k paclentovi

Otevifete ,vzdulnic"

Mz monitoru IBP < nulovan

o Zawfete vedubnicl”, oteviit pflstup k packentowl

A pOLERTE

L=}
L=
2
L=}
2
L=}

[ Arter|dlni kanylu wytahu)e sestra sama, po vytaiend je nutnd komprese (mofno pfilodit | TR BAND)

£ Krajskd nemocrice TamiZe ati | Ocdileni kardialagie | Korordeni jednotka

O0-5M4-Z-043: Zavaditn & ich wstupl v KNTE, Verze 1. Zlin, Coskd repulbbka: KNTB; 2024,
e d & 201Z

+ KMNTB Bin. Smdrmice
Sm

1l 2019;7(1):12-18,
o redinn w KNTE. Vierze 03, Zlin, Eeskd republika: KNTH; 2025,
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KORONAROGRAFIE

| ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA

Koronarografie je:

Irvazivni diagnosticks a potenciilng terapeutickd metoda
Umokiuje vizualizaci a hodnoceni korondrmich arterii
prosthednictvim angiografického zobrazend

Provadi se ravedenim katetru da korondrniha fefiité pad RTG
kontrolou (nejastéf pres radidlni nebo femardini pistup)

Po aplikaci jodové kontrastni Eitky se riskdvaji detailni obrazy
korondrnihe stromu & patalogickymi zmanami

I INDIKACE

™)
[Duagnostl ka ICHS

[ A maomus )

| PEEE PO VYSETRENI

Obecné pokyny:

+ P transpartu pacienta z katetrizacniba silu jej pripojte k
defibrilitaru a zajstéte doprovad lékafe znowvu natadte EKG a
popiste ndler po karonarografil”

« Preni hadine kentrolujte TK a HR oo 15 min, druhow hoding
co 30 min

= le naladen TR BAND - kompresnl ndramek napultén oca 15 mil vaduchis
nia zapdstl pacikenta

= Popfierdu 2o silu pdpustte 2 mil vaduchu a pesé kaddych 30 min dalél

2 mil jupravte podie stavu kevicend)

Po dping desuflact ndramek sundejte, steriing plekryjte amponem,

plelepte ndplastl a slecufte rndmky krdoend

= Da ndskedujiciho dne nesmi padent kanéetiny zatiiowat nebo se o ni

paclentd s nejasnou hrudni bolestl

>y

Hodnoceni funkce koronarnihe
Fetiftd u rizikowich pacientd

Pliprava na revaskularizatni
zakroky [PCI, CABG)

[Venﬁkace korondmi patelogle u N | i

—a=]

Angieseal {vaskulimi vzasirac zakzeni)

= Mutnd komprese pomeacl sibku s plskem

= Paclent musl dodriowat kiidowy refim

« Memdl by s sedat, keéh kangetinu, vwhnout se pohybém s bFEnim lsem
Sheat

+ Mike extrahovst poute Kkaf

« Nutnd min. 20/ min komprese prty

+ Potét komprese pomod Femostopu nebe Cathofbu

+ Rlidowy redim je nitng 8-10 badin od vykons

I PRIPRAVA PRED VYSETRENIM

DBaokumentace « Indormevany sounlas k vionu a k odbéru krve na HIW
(tisknite x NIS|

| DULEZITA UPOZORNENI

I POZOR!

Charabopis, Stiky, podepsany sounias

Prakiad 26 8 kape Integilin - TR band adpoultéite af po dokapani
Kaldych 15 min kantrolube misto vpichu

= Imdrry stava packenta hoed hlaste |ékaf

Na druly den natodte kantrainl EXG

Diagnastica .+ Matoite EXG (pokud neni 5 £ pfjmu)
dinivstup  + Zajetéte dostetetnd kvalited Hin vstup (refendte LHK)
Odbiry = Wstupni soubor, LIS, Trd
+ KDwdif, kaagulace, krevn shoupina
+ HBsfg, HOV, HIW
Transpart = P transporty na katetritsini sél (pfizemi buday £ 25)
pfipojte pacients k defibrilitons a majistéte doprovod
|Ekafe

5 sebou vermite ambunak

© Krajsed nemacn oe Tomdée Batl | Odddend kard:

+ Malaska ). a kol ni medicing v praxi. Praha; Masdorf: 2000

alogle | Korordmi jednota

saleinost. Standsrdy kororarografickich vwietfend. Praha: OKS; 2018
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Ukazka manualu — hodnotici skaly
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HODNOTICi A MERICI SKALY

Hodnatici a méFicl Skaly poufivané na JIP sloufl k abjektivnimu pesouzeni zdravotniho stavu paclentd, predikel rizik a plédnovani
péte.

HODNOCENI STAVU VEDOMI

Glasgow Coma Scale [GCS)

< Uel: Hodnaoti Groved vEdom| pacienta na zékladé tfl parametri — ofnl reakes, verbéini odpovéd a motoricka reakee (skdre
3-15).

< Pouliti: Sirace poulivand, zejména u pacientd s poran&nim mozky, traumatem nebo neuralogickymi stavy.
MIEE skdre Indikuje hlubfl poruchu vEdomi.

< Piiklad: Pacient s GCS pod 8 Easto wyladuje intubacl a intenzhmi monitorovanl.

Ay pOesTe)

[ GCS pod 8 = kriticky stav vyladulicl okamZitou intubacl a UPY ]

| HobNoceNi sepace
Ramsay Sedation Scale [ Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)

< Ddel: Posuzuje droveri sedace a agitovanest| u pacientd na um&ké plicni ventllaci nebo s podévanymi sedathvy.
= Pouditl: Pormiha optimalizovat dévkovdnl sedativ, aby se zabrdnilo pfesedovini nebo nedostatedné sedaci.
= Pliklad: RASS skdre O Indikuje bdélého a kidného paclenta, zatimeoo -5 znadl hiubokou sedacl bez reakce.

RASS skdre Popis stavu Klinické hodnoceni I
+4al+1 Agitace (bojovny al neklidny) Snikeni ddvky sedativ
o BdEly a klidny Cilovy stav
-lai-3 Ospaly aZ stfedné sedovany Pfijatelnd sedace
‘ -4ai-5 Hluboka sedace Presedovani

| HODNOCEN( BOLESTI

Komunikujici pacienti
¥ Wizualnd analogovd Skila [WAS): Subjektivni hodnoceni

Intenzity bolest| {0-10)
~  Faces Pain Scale: Paclent] s omezenou komunikaci

Nekomunikujic pacienti

Behavioral Pain Scale (BPS)

Critical-Care Paln Observation Tool (CPOT)
Hodnoti bolest na zékladé mimiky, pohybu téla a
reakel na ventilator

I RIZIKO VZNIKU DEKUBITO

Nortonové Skila

3 Uel: Hodnoti riziko veniku dekubitt na zéklad® faktord jake mobllita, inkontinence, wiva a fyzicky stav.
- Hodnocenl: Kaldy parametr se hodnotl 1-4 body |celkem max. 20 bodd)
= Rizlko: Skére = 14 bodi = vysoké rizike dekubltd

/A pOLeaTE

[ Pacienti s Nortonové Skilou < 14 bad i wyladuji preventival apatieni: palobevani kaldé 2 hodiny, antidekubitni matrace, pédi o kili ]

HODNOCENI TEZKOSTI STAVU

“

APACHE Il

Uéel: Predikes mortality a hodnaceni zévalnosti stava na JIP
Parametry: Fyziologicks hodnoty, vek, ehranickd nemoenéni
Skdre: 0—71 badi (v = hordi progndza)

SOFA 2kila

Uel: Hodnoti selhani argand (plice, jitra, ledviny, ONS,
kardiowaskuldrnd, koagulace]

Poufiti: Pravidelné hodnoceni pro monitorovani progrese
Skire: 0—4 body pro kaldy ongdn (max. 24 bodd)

NUTRIENT SCREENING

INRS 2002 (Nutritional Risk Screening)

UEel: Identifikuje paclenty s rizikem podviEvy

Parametry: BMI, dbytek hmotnastl, pfijem potravy, zévainost onemocngnd
Hodnocend: Skire = 3 body = nutnost nutriénl podpory

Intervence: Enterdlnl nebo parenteralni wiilva die idkafe

R

VYHODY A WWZvY POUZITI SKAL NA JIP

Vihody Vyzvy

Standardizace hadnoceni umelfiuje objektival Casovd ndrefnost sprivniho hadnaceni
dokumentaci a srovnini dat Potfeba Skoleni persondlu

Padparuji individualizovanou péfi a prevend komplikac Rizike subjektivaihe hodnoeeni u nékterjch dkdl
Twduji kvalitu péte diky systematickému piistupu Nutnest pravidelndho pfehodnocovani
Usnadfuji kormunikaei v tpmu

A pOLeERTEl

[

WEechay Skily e nutné hodnotit pravideln® [min. kaidych B-12 hodin) a wysledky dokumentovat do rdravotnické dokumentace.
Irmény skdre wwiadu|l pfehodnoceni terapeutického plinu.

)
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Ukazka manualu — karticky s kazuistikami

KRAISKA
NEMOCHNICE
TOMASE BATI

Kazuistika 21
Pacient: 35lety muZ s téZkym prijmem
(ztrata HCO,") a hyperventilace kvili horelce
a bolesti pH: 7,38 pCO,: 3,8 kPa HCO,: 18
mimaol/l BE: -6 mmall

Kazuistika 22
Pacientka: 50leta Zena s CHOPN a
téZkym zvracenim posledni 3 dny pH:
745 pC0,;: 6,8 kPa HCO,: 32 mmol BE:
+7 mmaoll

Kazuistika 23
Pacient: 28lety muZ s diabetickou ketoacidézou
(DKA) a pneumonii, duZnost a rychlé dychanl
pH: 7,25
pCO,: 3,5 kPa
HCO,": 15 mmoll
BE: -10 mmaolfl

Kazuistika 24
Pacient: 42lety muZ s t82kou sepsi (lakiatova
acidéza) a hyperventilace kvili horeCce a hypoxii
pH: 7,35
pCO,: 3,6 kPa
HCO,™: 16 mmal/l
BE: -8 mmol/l

Kazuistika 21 - Diagnéza
Metabolicka aciddza + respiracni
alkaléza Bez dalii kompenzace

Kazuistika 22 - Diagnéza
Metabolicka alkaldza + respiracni
aciddza Castednd kompenzovand

Kazuistika 23 - Diagndza
Metabolicka acidéza + respiraéni alkaldza
Casteénd kompenzovana

Kazuistika 24 - Diagnéza
Metabolicka acidéza + respiraéni alkaldéza
Bez dalii kompenzace

<3
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Kazuistika 25
Pacientka: 60leta Zena s CHOPN a uZivanim
diuretik kwili srdeénimu selhani, ma zmatenost
pH: 7,42
pCO,: 7,0 kPa
HCO,: 34 mmalil
BE: 49 mmol/l

Kazuistika 26
Pacient: 30lety muZ = akuinim pfeddvkovanim
salicylaty (metabolicks aciddza) a zachvatem
paniky (hyperventilace)
pH: 7,30
pCO,: 3,2 kPa
HCO, 14 mmaolil
BE: =11 mmol|

Kazuistika 27
Pacient: 45lety muZ s téFkou gastroenteritidou
(prdjem a zvracen(), hyperventiluje kvali
dehydrataci
pH: 7,40
pCO,: 3,9 kPa
HCO, 20 mmiall
BE: -4 mmoll

Kazuistika 28
Pacientka: 55leta Zena s chronickou renalni
insuficienci (metabolicka acidéza) a akutni
hyperventilacl
pH: 7,32
pCO,: 3.7 kPa
HCO,": 17 mmolf
BE: -7 mmoll

Kazuistika 25 - Diagnéza
Metabolicka alkaléza + respiraéni acidéza
Bez dalii kompenzace

Kazuistika 26 - Diagnéza
Metabolicka acidéza + respiraéni alkaldza
Easteénd kompanzovani

Kazuistika 27 - Diagnéza
Metabolicka aciddza + respiraéni alkaléza
Bez dalii kempenzace

Kazuistika 28 - Diagndza
Metabolicka acidéza + respiraéni alkaldza
Castefnd kompenzovand

MUnNI <3
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Interaktivni prvky

Kazuistika 4 - Diagnéza

W r penzovana

4 ?
s ¢

Kazuistika 5

Pacient: 50lety muz s t&Zkou prajmovou infekci,
ztraci tekutiny nékolik dni
pH: 7,30
pCO,: 4,5 kPa
HCO,: 18 mmol/l
BE: -6 mmol/l

Kazuistika 30 - Diagn6za

Metabolické acidéza + respiraéni alkaléza
Bez dalsi kompenzace

l

Kazuistika 31

Pacientka: 65leta Zena s CHOPN a zvracenim
kvlli gastroparesi
pH: 7,44
pCO,: 7,1 kPa
HCO,: 36 mmol/l
BE: +11 mmol/I

’ I KRAJSKA
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Prakticky dopad a prinos prace

— Porozumeni adaptaCnimu procesu
— Klicove faktory efektivity
— Potrfeba systémové podpory mentoru

Doporuceni pro praxi
— Optimalizace podminek
— Vyuziti osobnostnich predpokladu
— Uprava vzdélavacich programa
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Ustav zdravotnickych véd LF MU
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Dekuji za pozornost



