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v

S TANDARDY Z DRAVOTNI I PECE

»»NARODNI RADIOLOGICKE STANDARDY A INDIKACNi KRITERIA — MAMOGRAFIE*

Soubor doporudeni a navod pro tvorbu mistnich radiologickych standardi
na mamografickych pracovistich v Ceské republice.

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi
ve spolupraci
se Statnim Gfadem pro jadernou bezpecnost
a Radiologickou spole¢nosti CLS JEP.

Ministerstvo zdravotnictvi vydava podle § 70 odst. 5 a § 71 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach [1], Narodni radiologické standardy a Indikaéni kritéria —
mamografie.

Timto dokumentem se pro mamograficka vysetfeni nahrazuji “Indikacni kritéria pro zobrazovaci
postupy*, ktera byla vydana ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi rocnik 2003, ¢astka 11, a zaroven
“Narodni radiologické standardy — radiodiagnostika — diagnosticka cast (bez diagnostickych postupid
nukledrni mediciny)“, které byly vydany ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ro¢nik 2011, castka 9
(na stranach 367 az 406).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, jejichZ souc¢asti jsou mamograficka vysetfeni, uvede své mistni
radiologické standardy do souladu s témito Narodnimi radiologickymi standardy, nejpozdéji do 1 roku od
jejich vydani ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi .

Do doby, nez poskytovatel zdravotnich sluzeb uvede své mistni radiologické standardy do souladu
s témito Néarodnimi radiologickymi standardy, postupuje podle “Narodnich radiologickych standardi
— radiodiagnostika — diagnosticka ¢ast (bez diagnostickych postuptd nuklearni mediciny)®, které byly
vydany ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ro¢nik 2011, ¢astka 9 (na stranach 367 az 406).
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1 Uvod
1.1 Ugel

Tento dokument se tykd vSech mamografickych vykond, které jsou standardn¢ indikovany

a provadény u poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Tento dokument definuje standardni dobrou praxi pro screeningova a diagnosticka mamograficka
vySetfeni pii indikaci a provadéni 1ékai'ského ozareni. Pfi vypracovani mistnich radiologickych standardi
vychazeji poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti jsou mamograficka vySetfeni, z téchto
Narodnich radiologickych standardti, konkrétnich podminek na pracovisti a rozsahu poskytovanych
zdravotnich sluzeb.

Casti tohoto dokumentu, které jsou formulovany jako oznamovaci zptisob v piitomném case,
popisuji standardni dobrou praxi, ktera odpovidd soucasnym poznatkiim védy a klinické mediciny pti

mamografickych vysetfenich.

1.2 Pojmy a zkratky

systétm Kklasifikace nalezti v mamografickém screeningu (Breast Imaging
BIRADS .
Reporting And Data System)
CC projekce kraniokaudalni (shora dolit)
DICOM univerzalni format pro prohlizeni a sdileni dat (Digital Imaging and
Communications in Medicine)
displej mamograficky diagnosticky zobrazovaci monitor
diagnostické mamografické vySetfeni osob s pfiznaky, které by mohly byt s vyssi
D-MG ¥ Lo , ‘.
pravdépodobnosti projevem zhoubného onemocnéni prsu
digitalni technika s pfistrojem pro piimou digitalizaci (Full Field Digital
FFDM
Mammography)
gynekolog 1€kar se specializovanou zpuasobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi
1z ionizujici zateni
Komise Komise pro screening nadorti prsu Ministerstva zdravotnictvi
LAT mediolateralni bocna projekce
LO 1ékatské ozareni
MLO mediolateralni §ikma projekce
MRS mistni radiologicky standard
MZ Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NRS Nérodni radiologické standardy — tento dokument v rozsahu kapitol 3 a 4
PACS elektronicky systém pro praci s obrazovymi daty a jejich archivaci (Picture
Archiving and Comunications System)
oy organizacni jednotka definovana vnitinim pfedpisem poskytovatele zdravotnich
pracovisteé 9
sluzeb
RA radiologicky asistent
radiolog 1ékart se specializovanou zptisobilosti v oboru radiologie a zobrazovaci metody
rtg rentgenovy, vztahujici se k rentgenovému zatizeni
. . specializované pracovi§té oboru radiologie a zobrazovaci metody spliiujici
screeningoveé . it . . it s
ACOVISES podminky k provadéni screeningu vydané ve Véstniku MZ [6] a provadgjici
P vykony v odb. 806 podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. [2]
screening nadorti prsu je organizované, kontinudlni a vyhodnocované usili o ¢asny
zachyt zhoubnych nadori prsu provadénim mamografického vysSetfeni
S-MG DR . . o st e
a dopliujicich metod u populace Zen, které nepocituji zadné pifimé znamky
pfitomnosti karcinomu prsu.
UPS zdroj nepferusovaného napajeni (Uninterruptible Power Supply)
UsS ultrazvukové vysetieni
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vykon s indikaci
posuzovanou RA y

pfipad, pti kterém miZze radiologicky asistent, ur¢eny v MRS jako aplikujici
odbornik potvrdit indikaci a nasledné samostatné provést jednotlivé LO na zakladé
pozadavku indikujiciho lékafe a bez odborného dohledu. Jedna se o tzv. obecné
odivodnéné pripady uvedené ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. [3], pfi nichz ma
radiologicky asistent klinickou odpovédnost za odiivodnéni

zadanka poukaz na vySetfeni / oSetfeni. Pouziva se vzor VZP 06z [13] nebo jeho ekvivalent

1.3 Souvisejici dokumenty

(1]
(2]

(3]
[4]
[5]
(6]
[7]

(8]

[10]
[11]

[12]
[13]

[14]

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdg€jsich predpist.

Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdéjsich predpist.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd,
ve znéni pozdéjsich predpist.

Vyhlaska €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozd€jsich predpist.

Véstnik MZ €. 6/2015, Narodni radiologické standardy — Radiologicka fyzika.

Véstnik MZ €. 4/2010, Doporuceny standard pro poskytovani screeningu karcinomu prsu a provadeéni
diagnostické mamografie v Ceské republice.

European Initiative on Breast Cancer — Evropska doporuceni o rakoviné prsu [online]:
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/international-guidelines [cit. 13. 11. 2020].

European Reference Organisation for Quality Assured Breast Screening and Diagnostic Services
[online]: http://www.euref.org/ [cit. 10.3.2020].

Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radiacni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje, ve znéni
pozdgjsich predpist.

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb,
ve znéni pozd¢jsich predpisa.

Zakon €. 263/2016 Sb., atomovy zakon, ve znéni pozd¢jsich predpisa.
Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, ve znéni pozd¢jsich predpisa.
Poukaz na vySetfeni / oSetieni vzor VZP-06z [online]:

https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/formulare/poskytovatele/tiskopisy-vyuctovani-

vzp-06z-poukaz-na-vysetreni-osetreni-z.pdf [cit. 10.3.2020].

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 ze dne 5. dubna 2017 o zdravotnickych
prostfedcich, zméné smérnice 2001/83/ES, natizeni (ES) €. 178/2002 a nafizeni (ES) ¢. 1223/2009
a o zruSeni smérnic Rady 90/385/EHS a 93/42/EHS.
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2 Indikac¢ni kritéria
2.1 Screeningova mamografie

S-MG je provadéna v souladu s vyhlaskou ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach [12] v ramci
preventivnich prohlidek, u Zen v dispenzarni péci, u Zen s vysokym rizikem a po ukonceni zakladni 1écby
pro karcinom nebo na zddost zeny. S-MG se z dGvodu zajisténi optimalni kvality provadi jen na
screeningovych pracovistich.

2.1.1 Prvotni indikace S-MG

S-MG vysetfeni je indikovano zpravidla gynekologem, vSeobecnym praktickym Iékafem,
onkologem nebo chirurgem. K vySetieni pfichazi zena na screeningové pracoviste.

Indikujici Iékar se dotdze Zeny na relevantni pfedchozi vySetfeni prst. Pti indikaci posuzuje splnéni
kritérii uvedenych v kapitole 2.1.2. VSechny zjisténé udaje uvede indikujici 1ékat do Zzadanky, jejim
vystavenim a podepsanim doporuci provedeni S-MG. Indikujici 1€kat dale pouci zenu o prib&hu vySetieni.

S-MG lze provést také bez zadanky, a to zejména na zéklad¢ zvaciho dopisu, v ramci preventivniho
programu konkrétni zdravotni pojistovny nebo v piipadé, Ze zena prichazi jako samoplatkyné (na zakladé
vlastni zadosti a bez zZadanky). V téchto pfipadech je indikaci splnéni kritérii uvedenych v kapitole 2.1.2.
Vysetfeni v tom pfipad¢ indikuje radiolog na zdkladé posouzeni anamnestického dotazniku postupem podle
predchoziho odstavce bez nutnosti vystaveni zadanky v pisemné formé. V piipad¢, ze radiolog zjisti, Ze
vySetfeni neni indikované, Zadost zamitne.

V z4jmu zjisténi vysledku v co nejkratsi dobé urcuje a bez prodleni provadi jednotlivé dopliujici
vysetiovaci metody radiolog screeningového pracovisté, ktery plné zodpovida za kvalitu provedenych
vySetfeni a za zajisténi nasledné péce v piipad¢ zjisténi malignity. Z uvedeného divodu mize radiolog
screeningového pracovisté i u symptomatickych vysetfovanych osob indikovat a v ptipadé, Zze je na
pracovisti k dispozici potfebné vybaveni, i provést nezbytna dopliujici vysetfeni nad ramec pivodni
indikace jinym lékafem nebo po vySetfeni na zadost vySetifované osoby (napf. provedeni ultrasonografie
prsu, cilené punk¢ni biopsie, duktografie, tomosyntéza, stereotaxe, apod.). Podil dopliiujicich vysetfeni ke
screeningové mamografii neni vyssi nez 15 %.

2.1.2 S-MG je zduvodnéna

e V ramci organizovan¢ho screeningového programu pro Zeny od 45. roku véku s intervalem mezi
vysetienimi 2 roky.

e Pfi vySetfeni Zeny s vysokym rizikem na zakladé dispenzarizace. V tomto ptfipadé indikuje vySetfeni
dispenzarizujici 1ékat a interval kontrol mezi vySetfenim a vékova skupina je stanovena individualné
podle miry rizika. U Zen v dispenzarni péci s vysokym rizikem miize byt interval mezi vySetfenimi
1 rok.

e Pii vySetfeni Zeny po zakladni 1écbé karcinomu prsu. Béhem zakladni 1é¢by pro karcinom prsu,
v pfipad¢ nutnosti provadéni vysetieni v intervalu 6 mésicti a v pfipadé nemoznosti provést vySetieni
obou stran se povazuji vySetieni za diagnosticka (D-MG).

e U vySetfeni na zadost zeny od 40. roku véku, kde se postupuje na zakladé individualniho rizika:

a) ve veéku 40-44 let je obvykle doporucovana jedna S-MG a dale podle individualniho rizika
a typu prsu US nebo S-MG s intervalem kontrol 2 roky,

b) od 45. roku véku lze provést S-MG na zadost Zeny s dodrzenim nejkratsiho intervalu 1 rok
od ptedchoziho mamografického vySetfeni.

e Pii vySetfeni Zeny zpravidla nad 40 let pfed kosmetickou operaci k vylouc¢eni malignity.

S-MG u zen mladsich nez 40 let neni zdiivodnéna [7], kromé Zen s vysokym rizikem vzniku
karcinomu prsu. Pfi preventivnim vySetieni Zeny mladsi nez 40 let véku bez vysokého rizika se provadi
zpravidla ultrasonografie.
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2.2 Diagnosticka mamografie
D-MG je provadéna v piipadé, ze se vyskytnou piiznaky, které mohou byt zptisobené karcinomem
prsu, nebo v pribéhu 1éceni zhoubného novotvaru prsu, pipadné jako dopliujici vySeteni k mamografii.
Pokud jsou doplnujici vySetieni uvedena v kapitole 4.2.6 Narodnich radiologickych standardi —
mamografie provadéna jako $ir$i soucast preventivniho S-MG vySetieni, jsou z divodu zajisténi komplexni
diagnostiky provadéna jen na screeningovych pracovistich, piestoze jsou fazena mezi D-MG.

2.2.1 Prvotni indikace D-MG

Indikujici 1€kaf na zaklad¢é klinického vySetfeni doporu¢i provedeni D-MG tim, Ze vystavi
a podepise zadanku. Vzdy pfi tom vezme v uvahu Ucinky, pfinosy a rizika dostupnych metod, které vedou
k témuz cili, avSak nezahrnuji IZ, nebo jsou spojeny s niz§i radiacni zatézi. Pti indikaci se posuzuje splnéni
kritérii uvedenych v kapitole 2.2.2.

Indikujici 1ékati dotazem ovéti relevantni predchozi vysetieni.

Vsechny zjisténé tdaje uvede indikujici 1ékat do zadanky.

Indikujici 1ékat dale pouci vySetiovanou osobu o indikovaném vysetfeni — o rizicich, které s nim
souvisi a rovnéz o nezbytné ptipraveé, pokud dané vysetieni né¢jakou vyzaduje.

K vySetteni prichazi vySetfovana osoba s zadankou k provedeni tohoto vykonu od indikujiciho
1ékate.

Vyjimeéné pii nejednoznacnosti nalezu ¢i podezfeni na zhoubny novotvar a pii nebezpeci
z prodleni lze provést D-MG ¢i jiné dopliiujici mamografické vySetfeni bez zddanky. V takovém ptipade
indikaci provede radiolog postupem uvedenym v této kapitole. V tom pripadé nemusi vystavovat zddanku.

2.2.2 D-MG je zdivodnéna

e V piipad¢ pritomnosti ptiznakd, které by mohly byt s vyssi pravdépodobnosti ptiznakem zhoubného
nadoru prsu (napt. masivni krvava ¢i serozni sekrece, hmatna rezistence nemeénici se s cyklem, vtazeni
¢i zarudnuti kize, zmény bradavky apod.),

e U vySetfeni s jiz diagnostikovanym zhoubnym nadorem prsu (v pribéhu zakladni 1écby),

e U kategorie BIRADS-3 kontrolni snimky v ¢asovém odstupu k pfesnéjsimu zhodnoceni zmény,

e Dopliiujici mamograficka vysetfeni k D-MG nebo S-MG provadéna v odivodnénych piipadech
v kratkém intervalu u nejednoznacného nebo podezielého nalezu, zejména:

- Mamografie ve specialnich projekcich,
- Cilena mamografie s bodovou kompresi nebo se zvétSenim.

2.3 Nalezitosti Zadanky

Z4danka obsahuje:

jednoznacnou identifikaci vySetfované osoby v souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. [4],

jasnou specifikaci vySetteni,

klinickou diagndzu s ¢iselnym kodem Mezinarodni klasifikace nemoci,

indikaci — ocCekavany piinos vySetfeni (klinicka otazka), pokud toto neni zfejmé z klinické

diagnozy,

e znamé informace o predchozich relevantnich vySetfenich, v pfipadé, Ze to neni ziejmé ze
zdravotnické dokumentace dostupné pracovisti, kde bude LO provedeno,

e jméno, pfijmeni a podpis indikujiciho I€kate (mlze byt podepsano elektronicky, pokud je
u indikujiciho i provad¢jiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb pouzivan elektronicky podpis),
identifikace indikujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb (pracovisté),

e datum vystaveni zadanky, piipadn¢ datum objednani vySetieni, pokud je objednani k vykonu
pozadovano.
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3 Narodni radiologické standardy — Obecna ustanoveni
3.1 Personalni zajisténi a pozadavky na kvalifikaci
3.1.1 Obecné

Konkrétni jmenny seznam aplikujicich odbornikd na pracovisti poskytovatel zdravotnich sluzeb
uvede v MRS.

Klinicky radiologicky fyzik pro radiodiagnostiku musi byt dostupny podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb.
[10], tzn. musi byt dostupna jeho rada a pomoc prostiednictvim telefonu nebo elektronicky a v piipadé
potieby jeho fyzicka piitomnost.

3.1.2 Pro S-MG

Doporucuji se minimaln€¢ dva Iékafi se specializovanou zptisobilosti v oboru radiologie
a zobrazovaci metody, alespon jeden 1ékat je zaméstnan v ivazku minimaln¢ 0,7, pficemz v ordinac¢ni dob¢
screeningového pracovisté je alesponi jeden lékar se specializovanou zpisobilosti v oboru radiologie
a zobrazovaci metody vzdy dostupny. Tito lékafi maji praxi v hodnoceni mamografie a provadéni
ultrasonografie prsu v rozsahu alespon 5000 zhodnocenych screeningovych mamografickych vySetieni za
rok u kazdého lékare véetné druhého Cteni v poslednich 3 letech. Radiologové, ktefi nemaji praxi v tomto
rozsahu, pracuji pod vedenim 1ékate, ktery praxi v takovém rozsahu ma.

Na pracovisti jsou minimalné dva radiologicti asistenti zptisobili k vykonu ¢innosti bez odborného
dohledu.

3.1.3 Pro D-MG

Doporucuje se minimalné jeden Iékatf se specializovanou zpisobilosti v oboru radiologie
a zobrazovaci metody. Tento lékaif ma praxi v hodnoceni mamografie a provadéni ultrasonografie prsu
v rozsahu alespon 2500 zhodnocenych mamografickych vysetieni za rok.

Minimalné jeden radiologicky asistent je zptsobily k vykonu ¢innosti bez odborného dohledu.

3.2 Technické vybaveni
3.2.1 Mamograficky pristroj

Obmeéna pfistrojového vybaveni se fidi technickym stavem a dostupnosti ndhradnich dil, pficemz
maximalni stafi mamografického pfistroje (systému) pouzivaného pro S-MG je 10 let.

3.2.1.1 Generator

e typ: vysokofrekvenéni,
e maximalni vystupni vykon: > 3 kW,
o zvinéni <2%.

3.2.1.2 Rentgenka

typ anody: rotacni,

rychlost rotace anody: > 8500 otacek/min.,

tepelna kapacita anody: > 0,15 MHU,

velikost ohniska: max. 0,15/0,3 mm,

pridavné filtry riznych materiali: pokud jich je vic nez jeden, méni se automaticky.

3.2.1.3 VysSetifovaci naradi

e pro mamografy instalované po datu vydani téchto NRS automatickd kolimace (clonéni) podle
formatu kompresni desky,

blokace expozice pii vyjmuti kolimace nebo nespravné kolimaci,

svételné zameéteni pole,

vertikalni rozsah pohybu,

motorizovany vertikalni pohyb,
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32.14

3.2.1.5

3.2.2
3.2.2.1

motorizovana a manualni komprese,

ovladani komprese na stojanu i pedalu,

automaticka dekomprese po expozici,

kompresni desky na riizné typy a velikosti prst véetné desek pro zakladni formaty,

STOP tlac¢itko (Emergency Stop Control),

u mamografii, které nevyuzivaji skenovaci techniku protirozptylova mtizka (Bucky clona) pro
zékladni zvétSeni; mize byt nahrazena odpovidajicim softwarovym néstrojem,

prihledna ochranna zasténa pro obsluhu nebo jiny adekvatni ochranny prvek,

UPS.

Receptor obrazu

S-MG: digitalni technika s pfistrojem pro ptimou digitalizaci (,,Full Field* detektor — FFDM),
D-MG:
- do31. 12. 2021 digitalni technika FFDM, nebo s nepiima CR digitalizace obrazu,
- od1.1.2022 FFDM,
zvétSovaci technika pro 2D zobrazeni,
aktivni oblast receptoru obrazu: min. 23 x 29 cm,
bitova hloubka pfi akvizici: min. 13 bit,
rozméry pixelu: max. 100 um.

Prezenta¢ni akviziéni stanice

lokalni archiva¢ni kapacita min. 1000 obraz,

indikace glandularni davky u vySetfované osoby,

zobrazovani expozi¢nich udajii v DICOM atributech,

indikace zdroje 1Z, uhlu rotace, tloustky a sily komprese do DICOM,

management dat tykajicich se vySetfovanych osob,

moznost méteni vzdalenosti, stfedni hodnoty pixelu, smérodatné odchylky,

moznost volby potadi obrazl jednotlivych projekei,

moznost windowing/level,

pro FFDM mozZnost zobrazeni snimkil s minimalnim postprocesingem,

pro mamografy instalované po datu vydani t€chto NRS moznost analyzy opakovanych snimki.

Diagnosticka stanice a displeje

Displej
Zakladni i dalS$i hodnoceni (Cteni) mamografickych vySetfeni je provadéno na specialni
mamografické diagnostické stanici s nejméné dvéma min. SMP displeji nebo jednim min. SMP
displejem.
Displeje jsou certifikovany pro mamografii (v souladu se zadkonem o zdravotnickych prostfedcich
a Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 [14]).
Minimalni kalibrovana svitivost bilé barvy 500 cd/m” — plati jak pro &ernobilé (,,grey-scale®) tak
i pro barevné displeje.
Displej spliiuje Grayscale Standard Display Function (tzv. DICOM kitivku) s odchylkou
max. 10 %.
U sparovanych displeji rozdily maximalniho jasu mezi displeji <5 % nizsiho.
Na vSech displejich pouzivanych k diagnostickému hodnoceni mamogrami musi byt podle
Atomového zakona [11] provadény zkouSky provozni stalosti (primarni dvojice diagnostickych
displejii se musi podle vyhlasky ¢&. 422/2016 Sb. [9] testovat také v rdmci piejimaci zkousky
a zkousky dlouhodobé stability). Rozsah testt displeji v ramci zkouSek provozni stalosti vychazi
z aktualniho doporuceni Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost, z aktualni ptislusné technické
normy, doporuéeni vyrobce, osoby, ktera provedla piejimaci zkousku nebo zkousku dlouhodobé
stability a z aktualnich mezinarodnich doporuceni [8].
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3.2.2.2 Diagnosticka stanice

pripojeni k odpovidajici grafické karté¢ umoziujici DICOM zobrazeni a kalibraci,
archivacni kapacita minimaln¢ 3000 obraz1,

multiformatové zobrazeni,

elektronicka lupa,

zoom,

inverze a rotace obrazu,

meéfici funkce v obrazu,

zmény kontrastu a jasu,

fizeni kontrastu,

multimodalitni zobrazeni (min. US),

moznost exportu na datovy nosi¢ ve vice formatech,

moznost posiladni obrazl na jina pracovisté (napt. ePACS), pokud neni feSeno jinak (napi. v ramci
PACS).

3.2.2.3 Mistnost

e Displeje jsou umistény v k tomuto Gcelu vhodné mistnosti s moznosti dosazeni Sera (zatemnéni
oken) tak, aby okolni osvétleni pted displejem pti zhasnutych negatoskopech a displejich pfi
pracovnich podminkach bylo < 10 lux.

3.2.3 DalSi vybaveni

e Screeningové pracovisté je vybaveno US pfistrojem stafi maximalné 10 let nejméné vyssi vykonnostni
tfidy s propojenim do PACS, s elektronickou archivaci obrazl a s linearni multifrekvencni sondou
s minimalnim frekven¢nim rozsahem 7 — 14 MHz.

e VSechna screeningova pracovisté, jsou vybavena nastroji pro duktografii a bioptickym délem se
14-16G jehlou pro ultrasonograficky navigovanou core-cut biopsii.

e Screeningova pracovisté jsou bud’ vybavena stereotaktickym zafizenim a zafizenim pro vakuovou
biopsii, nebo zajisti tuto pé¢i u jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

3.3 Zaznamy, dokumentace

Archivace zdravotnické dokumentace se fidi vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. [4].

Pokud je v DICOM parametrech snimku uvedené, na kterém piistroji bylo vySetieni provedeno
a kdo jej provedl, neni tfeba toto uvadét do popisu snimku.

Ptedani dosavadni screeningové mamografické dokumentace jinému screeningovému pracovisti,
které péc¢i o zenu piebira (naptiklad z divodu zmény bydlisté nebo na prani vySetfované osoby), se fidi
vyhlaskou o zdravotnické dokumentaci[4], pfiCemz pii zasilani obrazové informace se preferuje
elektronicka forma.

Screeningové pracovisté zaznamenava udaje o screeningovém procesu v datovém rozsahu
(struktute) dle véstniku [6] a eviduje a provadi analyzu tzv. intervalovych karcinomd.

3.3.1 Kontrola zaznamu

Za interni kontrolu zaznamenavani téchto parametrii vysetifeni odpovidaji nasledujici osoby:
e osoba s pfimym dohledem nad radiac¢ni ochranou pro dané pracoviste,
e povéfeny lékar,
e vedouci RA,

e klinicky radiologicky fyzik.

3.4 Screeningové pracovisté

Na pracovisti se provadi alespont 5000 S-MG za rok. Podle Véstniku MZ [6] se vede datovy audit
a provadi se hodnoceni kvality screeningu s vyuzitim indikatort kvality.
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Screeningové pracovi§t¢ ma systém objednavani, ktery je vSeobecné dostupny a plné funkéni
béhem pracovni doby, kterou pracovisté zvetejni na internetovych strankach. Objednaci doby na S-MG
dlouhodobé nepiesahuji 1 mesic.

Radiologové screeningového pracovisté se pravidelné zucastiiuji jednani multidisciplindrnich
mamarnich tymu tak, aby zjistény zhoubny nador nebo utvar, ktery na zhoubny nador budi podezieni, byl
bez zbyte¢ného prodleni terapeuticky feSen v ramci nezbytné interdisciplinarni spoluprace.

3.5 Pracovisté provadéjici D-MG

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, jehoz mamografické pracovisté provadi D-MG a které neni
screeningovym pracovistém, soucasné poskytuje komplexni 1écbu karcinomu prsu (tzn. alespori
chirurgickou 1é¢bu a systémovou 1é¢bu) s moznosti biopsie tzv. sentinelové lymfatické uzliny.

4 Narodni radiologické standardy — Postup pri LO
4.1 Odivodnéni

4.1.1 Klinicka odpovédnost za oduvodnéni

Klinicka odpovédnost za odivodnéni zahrnuje zejména posouzeni indikace LO, véetné zhodnoceni
ciltt LO a jeho schvaleni ¢i zamitnuti.

Jejim nositelem, aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odivodnéni, je u vykont
s indikaci posuzovanou RA v piipadé schvaleni indikace RA. V ostatnich pfipadech je aplikujicim
odbornikem s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni radiolog.

Klinicka odpovédnost za odivodnéni zahrnuje:

e ziskani informaci o pfedchozim poskytovani zdravotnich sluzeb souvisejicim s LO,

e poskytnuti informaci o riziku IZ ozatfovanym osobam v ramci své odborné zpusobilosti,

e volbu vhodné techniky a poctu projekei a

e urceni aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO.

4.1.2 Potvrzeni indikace

Po pfichodu na S-MG i D-MG pracovisté vysetfovana osoba vyplni a podepise anamnesticky

dotaznik, ktery obsahuje minimalné€ otazky (pfesna formulace otazek je na pracovisti):

- Pozorujete nové Ci stavajici zmény ve Vasich prsech, hmatné zduieni — bulka, vtazena bradavka,
zmény na kuzi, asymetrie,vytok z bradavek aj.? Pokud ANO, blize specifikujte stranu a misto
obtizi, délku trvani obtizi, charakter obtizi.

- Podstoupila jste operaci, plastiku prsu ¢i odbér vzorku z prsu? V ptipad¢ ze ano, specifikujte co,
ktery prs, datum zakroku.

- Vyskytl se u Vas nebo ve Vasi rodin¢ zhoubny nador prsu, vajecniku? Pokud ano, uved'te jaky
nador u jakého ¢lena a jeho vek pii zjisténi nadoru.

- Dotaz na potencialni téhotenstvi.

- Datum posledniho mamografického vysetfeni a pracoviste.

- Uzivate nebo uzivala jste hormonalni 1é¢bu jinou nez hormonalni antikoncepci? Pokud ano
uved'te dobu uzivani.

Ptipadné dalsi otazky a informace jsou podle mistnich zvyklosti.

4.1.2.1 Postup v pfipadé vvkonu s indikaci posuzovanou RA

e Aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odivodnéni je RA ureny v MRS, ktery tak
posuzuje indikaci uvedenou v zadance.

e RA posoudi vhodnost indikace k ozafeni, zvlast¢ s ohledem na kritéria uvedena v kapitolach 2.1.2
a 2.2.2, Doporuéeny standard pii poskytovani a vykazovani vykoni screeningu nadord prsu v Ceské
republice [6] a doporuceni Evropské komise [7], a rozhodne o zplisobu provedeni vykonu zejména
s ohledem na diagnozu a vek vySetfované osoby.

e V pfipadé, Ze RA indikaci schvali:

- Urci konkrétni zdroj 1Z, termin a ¢as pro provedeni LO a RA, ktery provede praktickou ¢ést LO.
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Urceny RA jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO provede
praktickou ¢ast LO.

Poté posoudi technickou kvalitu zobrazeni a diagnostickou vytéZznost a v piipadé pochybnosti
konzultuje s radiologem nutnost doplnéni, opakovani ¢i ukonceni vySetfeni. Poté provede zaznam
0 ozareni a stvrdi (napf. elektronicky, razitkem nebo podpisem) provedeni praktické casti LO.
Radiolog jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické hodnoceni posoudi
diagnostickou vytéznost, ptipadné rozhodne o dal$im doplnéni vysSetfeni a provede diagnosticky
popis mamogramu a zhotovi o ném zaznam.

V piipad¢, ze RA indikaci neschvali, nebo o ni ma pochybnosti (napft. pii opakovani LO v kratkém
¢asovém odstupu) ¢i pii jakychkoliv nejasnostech (napt. necitelné ¢i netiplné informace na zadance):

Vzdy RA preda zadanku radiologovi se vSemi informacemi. Radiolog se timto stane aplikujicim
odbornikem s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni a posoudi indikaci a vSechny informace
od RA.

Dale postupuje jako v ptipadech, které nejsou Vykony s indikaci posuzovanou RA (4.1.2.2).

4.1.2.2 V pfipadech, které nejsou Vykony s indikaci posuzovanou RA

4.1.23

Indikaci posuzuje radiolog, ktery je aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odtivodnéni.
V piipadé, Ze radiolog indikaci schvali:

Ur¢i konkrétni zdroj IZ, termin a Cas pro provedeni LO a RA, ktery provede praktickou ¢ast LO.
Urceny RA jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO provede
praktickou ¢ast LO.

Poté posoudi technickou kvalitu zobrazeni a diagnostickou vytéznost a v pfipadé¢ pochybnosti
konzultuje s radiologem nutnost doplnéni, opakovani ¢i ukon€eni vySetieni. Poté provede zaznam
0 ozafeni a stvrdi (napf. elektronicky, razitkem nebo podpisem) provedeni praktické ¢asti LO.
Radiolog jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické hodnoceni posoudi
diagnostickou vytéznost, piipadn¢ rozhodne o dalsim doplnéni vySetfeni a provede diagnosticky
popis mamogramu a zhotovi o ném zaznam.

V pfipad¢, ze Zadanka je neuplna nebo indikace nevhodna, radiolog zjisti od vySetfované osoby nebo
indikujiciho 1ékatre doplitujici informace a na jejich zakladé rozhodne o indikaci:

Pfijme ji. V tom ptipad¢€ postupuje podle postupu uvedeného v bod¢ 4.1.2.2.

Nebo ji zamitne ¢i zméni. V tom piipad¢ uvede tuto skutecnost spolu s diivody v informaci
o vySetfeni nebo 1€¢b¢ a ptipoji své jméno a piijmeni, datum a podpis a informuje o této skute¢nosti
a jejich diivodech vysetfovanou osobu.

Stanoveni Vykonu s indikaci posuzovanou RA

Mamografickymi vykony s indikaci posuzovanou RA nejsou:

S-MG v ptipad¢, ze zena pfijde mimo interval stanoveny v kapitole 2.1.2, a to i v pfipadé¢, Ze ma
zadanku,

S-MG bez zadanky,

S-MG u samoplatkyné,

D-MG bez zadanky,

Duktografie,

Mamograficka stereotaxe,

Digitalni tomosyntéza,

D-MG u t¢hotné Zeny.

Mamografickymi vykony s indikaci posuzovanou RA jsou:

VSechna ostatni S-MG,
Dopliujici vysetfeni ke S-MG (Ize zménit v MRS podle konkrétnich podminek na pracovisti),
Vsechna ostatni D-MG.
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4.1.3 Zena ve véku 15 az 50 let

Gravidita neni absolutni kontraindikaci pro mamografickd vySetieni. Pfed vySetfenim neni
vyzadovano pisemné ani Ustni potvrzeni, Ze Zena neni t€hotna.

4.1.3.1 Zena neni t€hotn4, nebo si toho neni védoma (t€hotenstvi neguje):

Davky na délohu jsou zanedbatelné — neni divod indikované D-MG nebo S-MG vySetfeni
neprovést. Toto plati pro kteroukoli fazi menstruacniho cyklu i v ptipad¢ opozdéni menstruace.

4.13.2 Zena je t&hotna (t&hotenstvi bylo prokézano):

S-MG se standardné v t€hotenstvi neprovadi.

U D-MG plati: Pokud je mozné diagnostickou informaci potfebnou pro 1é¢bu ziskat bez odkladu
alternativnim vysetfenim bez pouziti IZ (napt. US), pouzije se tato zobrazovaci metoda. Indikovana D-MG
se z divodu téhotenstvi neodklada. V ptipadé, Ze ji Zena odmitne, je tfeba ji poucit o rizicich, ktera
z odlozené D-MG vyplyvaji a porovnat je se zanedbatelnymi riziky pro plod spojenymi s mamografickym
vySetfenim, pokud i poté Zena vySetfeni odmitne, postupuje se podle kapitoly 4.1.5.

Téhotenstvi u D-MG neni kontraindikaci, ale nejedna se o Vykon s indikaci posuzovanou RA.
V pripad¢, ze radiolog indikaci potvrdi, je tfeba zen€ vysvétlit, Ze davky na délohu jsou tak nizké, Ze riziko
z neprovedeni vy3etfeni mnohonasobné pievazuje nad rizikem zptisobenym LO. Zena pied vySetienim
podepise souhlas.

4.1.3.3 Mamografické vySetieni bylo provedeno pii nerozpoznaném t€hotenstvi

Neni tfeba stanovovat davku na délohu, nebot’ je vzdy niz§i nez 1 mSv. Zené je tieba vysvétlit,
ze z mamografie neplyne zadné nebezpeci pro vyvoj ditéte. Mamografie nemize byt diivodem k interrupci.

4.1.4 Kontraindikace k LO

Neexistuji absolutni kontraindikace 1ékatského ozareni pti mamografickém vySetieni.

4.1.5 Odmitnuti ozareni

V ptipadé odmitnuti vySetfeni je nutné, aby tuto skuteCnost zaznamenal piislusny aplikujici
odbornik pisemné jako prohlaseni o odmitnuti vykonu do zdravotnickd dokumentace. VySetfovana osoba
toto prohlaseni podepise. Nemuze-li se vysSetfovana osoba s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat nebo
odmita-li se podepsat, podepiSe zaznam aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odivodnéni
a svédek. Svédek k podpisu piipoji Citeln€ svoje jméno, pfijmeni a datum narozeni (nebo rodné Cislo).

Do zdravotnické dokumentace se zaznamena divod, pro¢ nemohla pacientka podepsat.

4.2 Prakticka ¢ast LO

4.2.1 Klinick4 odpovédnost za praktickou ¢ast LO
Jejim nositelem (tzn. aplikujicim odbornikem) je opravnény RA, ktery byl pfi schvaleni indikace
urcen jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast daného LO.

4.2.1.1 Klinické odpovédnost za praktickou ¢ast LO zahrnuje zejména:

optimalni nastaveni projekci a expozi¢nich parametrd,

technicky spravné provedeni LO,

pfipadnou praktickou spolupraci s jinymi zdravotnickymi pracovniky,

poskytovani informaci o riziku 1Z vySetfovanym osobam v ramci odborné zpuisobilosti daného
aplikujiciho odbornika,

vypracovani fadného a uplného zdznamu o ozareni a

e Tadné nakladani s radiogramem.
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4.2.2 Priprava pacienta pied vySetienim

RA se pted vysetfenim piimo dotaze na jméno a pfijmeni, v ptipadé moznosti zdmény i na datum
narozeni, a porovna odpoveéd’ vySetfované osoby s daji na zadance nebo s tdaji v dokumentaci, a ovéfi tak
totoznost vysetiované osoby.

Vysetfované osob¢ se piedem vysvétli postup provadéni mamografie, i to jak se ma chovat pii
expozici.

Pted provedenim LO si vySetfovana osoba odlozi odév, a pokud to lze, tak i kovové predméty
v oblasti zobrazeni.

Ochranny limec se standardné nepouziva, protoZe nesnizuje radiani zatéz. V piipadé, Ze jej
vySetfovana osoba vyzaduje, lze jej pouzit, ale nesmi zasahovat do oblasti zajmu.

4.2.3 Provedeni vySetieni

Vlastni vySetieni by mélo byt provadéno ohleduplné, ve vétSiné piipadd bez bolestivosti
¢i nepfijemnych pocitd. Na zakladé ptani vySetiované osoby by mélo byt provadéni vySetfeni ihned
zastaveno. U vetSiny vySetfeni se pouzivd rezim automatické volby anody, filtrace, napéti, proudu,
expozi¢niho c¢asu. Manudlni nastaveni expozice je vhodné u snimkovani s prsnimi implantaty
a u zavedenych kardiostimulatord.

4.2.3.1 Obecna kriteria pro provedeni snimku a hodnoceni kvality zobrazeni v zakladnich projekcich:

e dostatecna komprese, u min. 80 % screeningovych vySetfeni se silou komprese v rozmezi
80— 120N,

absence zahybt kize, artefaktli, pohybu,

spravna identifikace snimku,

spravna expozice,

v Case stala kvalita digitalnich obrazi,

symetrické obrazy obou stran.

4.2.3.2 Provedeni S-MG

Vysetfeni se provadi obvykle oboustranné a ve dvou projekcich, projekci CC a MLO.
Pti snimkovani jizvy po ablaci jen v projekci Sikmé (u S-MG v dispenzarni péci u Zen po zakladni 1écbé
karcinomu prsu).

4.2.3.3 Provedeni D-MG

Vysetteni se provadi obvykle ve dvou az tfech projekcich, CC, MLO, ptipadné jesté projekci bocné
(LAT). Pti snimkovani jizvy po ablaci jen v projekci Sikmé.

4.2.4 NemozZnost nastaveni standardni projekce

Napt. pro deformitu snimkované oblasti ¢i vysokou bolestivost pii vysetieni.
RA zaznamena tuto skutecnost do dokumentace. Pokud neni mozno postupovat podle zddného
postupu uvedeného v NRS ani v MRS, rozhodne o postupu radiolog.

4.2.5 Doprovod vySetifované osoby na vySetfovné v pribéhu LO

V ptipadé, Zze LO nelze provést bez pomoci dalsi osoby, ktera by vySetfovanou osobu piidrzovala
nebo ji poskytovala jinou pomoc (dale jen ,,osoba pomdhajici*), vénuje se jejimu ozafeni pozornost
a proces se optimalizuje. Za zajisténi radia¢ni ochrany osoby pomahajici zodpovida RA.

4.2.5.1 Pfed provedenim LO s pfitomnosti osoby pomahajici:

e Ovéii se, zda nelze LO provést jinym vhodnym zpisobem tak, aby bylo mozno vylou¢it pfitomnost
osoby pomahajici.

e Pokud toto neni mozné, zajisti se, aby jako osoba pomahajici byla vybrana osoba doprovazejici
vysetiovanou osobu (¢len rodiny, pfitel, ...). V takovém ptipad¢ by se nemélo jednat o stale se
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opakujici osobu. Pokud je k dispozici nékdo jiny, neméla by byt z doprovodu pro tento ucel
vybirana t€hotna Zena. Osoba pomahajici musi podle Atomového zakona [11]:
- byt starsi 18 let,
- byt pouéena o prubéhu LO a o rizicich plynoucich z ozafeni, kterému je béhem asistence
vystavena,
- byt vybavena ochrannymi prosttedky a pomiickami, které odpovidaji charakteru ozareni,
- potvrdit svym podpisem, Ze rozumi poskytnutym informacim a souhlasi s ozafenim.
e Pokud neni mozné zajistit, aby byl osobou pomahajici nékdo z doprovodu, vysetfeni nelze provést.

4.2.6 Specialni dopliiujici vySetieni
4.2.6.1 Duktografie

Duktografie je vysetfeni, které je indikovano u obvykle jednostranné serdzni ¢i krvavé sekrece
Z prsu.

Duktografie je mamografické vySetfeni provadéné po aplikaci kontrastni latky do secernujiciho
vyvodu mlééné zlazy za Gcelem prikazu eventualnich nadorovych zmén, které nejsou viditelné jinou,
neinvazivni metodou.

Provadi se nastiik jodové kontrastni latky kanylou do secernujiciho duktu tenkou kanylou
(pod optickou kontrolou) a nésledné se zhotovi rentgenové snimky tzv. duktogramy, a to projekci CC
a LAT (misto MLO).

RA pouci vySetiovanou osobu o pribéhu vysetieni. VySetfeni se neprovadi u osob alergickych na
preparaty obsahujici jod. Pfed vykonem je nutné podepsat informovany souhlas vySetfované osoby kvili
aplikaci jodové kontrastni latky, kde vySetfovana osoba stvrdi svym podpisem, Ze neni na kontrastni latku
alergicka.

4.2.6.2 Mamograficka stereotaxe

Mamograficka stereotaxe slouzi k pfesnému urceni polohy nehmatného loziska v prsu, které neni
patrno pti US vySetieni.

RA pouci vysetfovanou osobu o pribéhu vySetieni, a zodpovi piipadné otazky. VySetfovana osoba
podepise informovany souhlas, jelikoz se jedna o invazivni zakrok. Snimky jsou ziskavany dvéma sikmymi
projekcemi loziska z ptfedem stanovenych uthli, vétSinou £ 15°.

Presna lokalizace loziska v trojrozmérném prostoru prsu se vypocCitd na zakladé zmény jeji
pozice na dvojrozmémych snimcich. Ukolem stereotaxe je uréit piesné koordinity loziska v prsu
z dvourozmérnych snimkt a s pomoci stereotaktické navigace provést biopsii nehmatného loziska.

4.2.6.3 Digitalni tomosyntéza

Jde o trojrozmérné zobrazeni prsu, kdy je standardni digitalni mamografie doplnéna trojrozmérnou
technikou mamografické tomosyntézy. Indikaci je podezieni na patologicky proces v prsu nebo ptipad, kdy
je mamografie nepfehledna, zpravidla u osob, které maji denzni prsy (denzita typu C ¢i D dle klasifikace
BIRADS).

Specialni piiprava pred vySetfenim neni nutna. Pouze RA pouci vySetfovanou osobu o priab&hu
vySetfeni a zodpovi pfipadné otazky.

4.2.7 Potvrzeni o provedeni LO a zaiznam o ozareni

RA stvrdi (napft. elektronicky, razitkem nebo podpisem) provedeni praktické ¢asti LO.
Zaznam o ozafeni muze byt i v elektronické formé, ptipadné mize byt soucasti zaznamu o nalezu
nebo zaznamu diagnostického zobrazeni.

4.2.7.1 Zéznam o ozafeni obsahuje nasledujici nalezitosti:

identifikaci vySetfované osoby v souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. [4]
typ vySetieni, vySetfovanou oblast,

datum vysetfeni,

identifikaci mamografického zatizeni,
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e parametry pro stanoveni a hodnoceni davky z LO (pokud jsou tyto parametry dohledatelné
v DICOM parametrech snimku, neni tfeba je znovu prepisovat do jinych zaznamu o ozafeni),

e zaznam o opakovanych vysetienich a jejich diivodech,

e jméno a piijmeni aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO.

4.3 Hodnoceni kvality LO

4.3.1 Klinick4 odpovédnost za hodnoceni kvality LO

Zahrnuje zejména posouzeni technické kvality LO a diagnostické vytéZznosti a ptipadné rozhodnuti
o jeho doplnéni, opakovani ¢i ukonc€eni. Jejim nositelem (tzn. aplikujicim odbornikem) je zpravidla ten
zdravotnicky pracovnik, ktery byl u daného LO aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti
za praktickou ¢ast LO (RA).

4.3.2 Hodnoceni kvality a zakladni diagnostické vytéZnosti
4.3.2.1 Kriteria pro hodnoceni snimku v kraniokaudalni projekei:

je zobrazena medialni hranice prsu a maximum lateralni ¢asti prsu,

na vétSin¢ hodnocenych snimki je patrny stin pektoralniho svalu dorzalng,
bradavka je v profilu,

symetrické obrazy obou stran.

4.3.2.2 Kriteria pro hodnoceni snimka v mediolateralni Sikmé projekci:

celé tkan prsu je zieteln¢ zobrazena,

stin pektoralniho svalu vychazi z arovné bradavky ¢i nize,

uhel prsniho svalu nejméné 15°,

symetrické obrazy obou stran,

bradavka z profilu,

inframamarni thel je zieteln¢ zobrazen na vétSin€ hodnocenych snimkd.

4.3.3 Opakovani LO

V piipadé, Ze je kvalita zobrazeni nedostate¢na, rozhodne RA nebo radiolog o jeho pfipadném
opakovani ¢i doplnéni.

Opakovani LO spolu s jeho pfi¢inou uvede RA do zdznamu o vysetieni a do zaznamt o opakovani
snimkd umisténych na pracovnim misté v elektronické nebo papirové podobé. Z téchto zdznaml minimalné
jednou ro¢né vedouci RA ve spolupraci s klinickym radiologickym fyzikem provede pro Gc¢ely hodnoceni
radiologickych udalosti analyzu poctu a pfi¢in opakovanych vySetteni.

4.4 Klinické hodnoceni — pisemny popis vySetieni
Provedeni mamografického vysetfeni je vzdy ukonceno klinickym hodnocenim a diagnostickym

popisem obrazi (mamogrami), které jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické
hodnoceni provadi radiolog.

4.4.1 Klinicka odpovédnost za klinické hodnoceni

Zahrnuje zejména klinické hodnoceni LO, diagnosticky popis mamogramu a ptipadné poskytovani
informaci nebo zdznami o provedeném LO indikujicim [ékaiim nebo jinym aplikujicim odbornikim
na jejich zadost. Jejim nositelem je radiolog.

4.4.2 Pisemny popis vySetieni
4.42.1 ProS-MG

Soucasti pisemného popisu vySetieni pro S-MG je Vysledek z hlediska vyskytu malignity véetné
kodovani vysledku, denzita (typ denzity prsni zlazy) a doporuceni.
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Pro zvySeni efektivity mamografického screeningu se provadi nezavislé hodnoceni snimkt druhym
radiologem (druhé cteni), ktery je v popisu konkrétné uveden.

4422 ProD-MG
Soucasti pisemného popisu vysetfeni pro D-MG je popis abnormalnich zmén, zavér s uvedenim
vysledku a doporuceni.

4.4.3 Lhity pro vyhotoveni popisu

Nalez u negativniho vysledku je vyhotoven nejpozdéji do 3 pracovnich dni.

Pfi nejednoznaénych, podezielych ¢i pozitivnich nalezech vyzadujicich dalsi vySetieni se zajisti
co nejrychlejsi postup, jehoz vysledkem je oznameni alesponl predbézného vysledku nejpozde€ji do 15 dni.

Pokud je tfeba ve vyjimecénych ptipadech provést zvlast specializované vykony u jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb, odpovida ¢as k ziskani definitivniho vysledku moznostem provedeni
metod u jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

4.4.4 Teleradiologie
V piipadé, ze jsou nékteré¢ diagnostické popisy radiogramill provadény mimo pracovisté s rtg
zafizenim,

e jsou tyto popisy provadény na displejich spliiujicich pozadavky kapitoly 3.2.2.1,

e mistnosti, v nichZ se tyto popisy provadi, splituji pozadavky kapitoly 3.2.2.3,

e na téchto displejich musi byt provadény zkousky provozni stalosti v souladu s pozadavky Atomového
zakona [11] a vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. [9],

e na pracovisti s rtg zafizenim musi byt podle Atomového zakona [11] pfitomen seznam vSech mist,
kde se diagnostické popisy radiogramti zhotovenych na tomto pracovisti provadi, véetn¢ podrobné
specifikace téchto displeji a kopii protokolid ze zkousek provozni stilosti na nich provedenych
za posledni rok.

4.5 Fyzikalné-technicka ¢ast LO
4.5.1 Klinicka odpovédnost za fyzikalné-technickou ¢ast LO
Jejim nositelem je klinicky radiologicky fyzik.

4.5.1.1 Klinickd odpovédnost za fyzikalné-technickou ¢ast LO zahrnuje:

stanovovani a hodnoceni davek vysSetfovanych osob,

optimalizaci vySetfovacich protokold,

hodnoceni technickych a fyzikalnich parametrd a

poskytovani detailnich informaci o riziku IZ ozafovanym osobam.

4.5.2 Optimalizace zobrazovaciho procesu

Radiologicky fyzik ve spolupraci sradiologem a RA poptipadé s aplikaénim ¢i servisnim
technikem provede v ramci fyzikalné-technické casti LO optimalizaci nastaveni vySetfovacich predvoleb
tak, aby bylo dosazeno dostate¢né diagnostické vytéznosti s co nejnizsi radiacni zatézi vySettovanych osob.

4.5.3 Stanoveni a hodnoceni davek vySetifovanych osob a stanoveni a hodnoceni mistnich
diagnostickych referenénich trovni

Postupuje se podle NRS — Radiologicka fyzika [5].
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STANDARDY Z DRAV OTN I PECE

,NARODNI RADIOLOGICKE STANDARDY A INDIKACN{ KRITERIA —
VYSETRENI VYPOCETNI TOMOGRAFIi V RAMCI PILOTNiHO PROGRAMU
CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLIC*

Soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich radiologickych standardu na pracovistich
vypoéetni tomografie zapojenych do pilotniho programu éasného zachytu karcinomu plic v Ceské
republice.

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi
ve spolupraci
se Statnim Gfadem pro jadernou bezpecnost
a Radiologickou spole&nosti CLS JEP.

Ministerstvo zdravotnictvi vydava podle § 70 odst. 5 a § 71 odst. 1 pism. a) zadkona ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach [1], Néarodni radiologické standardy a Indikacni kritéria —
vysetieni vypocetni tomografii v ramci pilotniho programu c¢asného zachytu karcinomu plic.

Jednou z podminek pro zapojeni do pilotniho programu c¢asného zachytu karcinomu plic je
vytvoreni mistniho radiologického standardu pro tento vykon, ktery je v souladu s témito Narodnimi
radiologickymi standardy.
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1 Uvod
1.1 Uel

Tento dokument definuje standardni dobrou praxi pro indikaci a provadéni 1ékatrského ozafeni pii
vysetieni vypocetni tomografii v ramci pilotniho Programu ¢asného zachytu karcinomu plic (dale jen
,»pilotni program®). Jeho soucasti je Narodni radiologicky standard uréeny pro pilotni program probihajici
v Komplexnich onkologickych centrech, ktery bude vjeho pribéhu revidovan podle pribézného

vyhodnoceni.

Pii vypracovavani mistnich radiologickych standardi vychazeji poskytovatelé zdravotni péce
zapojeni do Programu ¢asného zachytu karcinomu plic, z Narodniho radiologického standardu — vySetieni
vypocetni tomografii v rdmci pilotniho programu ¢asného zachytu karcinomu plic a konkrétnich podminek

na pracovisti.

Casti tohoto dokumentu, které jsou formulovany jako oznamovaci zptisob v pfitomném &ase
popisuji standardni dobrou praxi, ktera odpovida sou¢asnym poznatktim védy a klinické mediciny.

1.2 Pojmy a zkratky

AP predozadni
ATCM automaticka modulace proudu rentgenky (Automatic Tube Current Modulation)
CAD pocitacem podporované projektovani (Computer Aided Detection)
CT vypocetni tomografie (Computed Tomography)
CTDLy, objemovy kermovy index vypocetni tomografie (Computed Tomography Dose Index
per volume)
DFOV zobrazené pole (Display Field of View)
univerzalni format pro prohlizeni a sdileni dat (Digital Imaging and Communications
DICOM . .
in Medicine)
DLP soucin kermy a délky pro CT (Dose-Lenght Product)
GSDF kfivka Grays'cal.e Standard Display Function, .speciéln? funkge Vyvi.nuté pro obj ekti'vni,
kvantitativni hodnoceni zobrazeni z hlediska luminance jednotlivych stupiit Sedi
HDD pevny disk (Hard Disk Drive)
vypocetni tomografie s vysokym prostorovym rozliSenim (High-Resolution
HRCT .
Computerized Tomography)
1z ionizujici zafeni
krabickorok 20 vykoutenych cigaret (tedy 1 krabicka) denné po dobu jednoho roku
LO lékatské ozareni
MIP projekce maximalni intenzity (Maximum Intensity Projection)
MPR multiplanarni rekonstrukce (Multiplanar Reconstruction)
MRS mistni radiologicky standard
MZ Ministerstvo zdravotnictvi
Lékar, ktery v rdmci pilotniho programu samostatné¢ popisuje vysetieni a ktery ma
opravnény lékat | specializovanou zpusobilost v oboru radiologie a zobrazovaci metody a praxi
zahrnujici popis minimaln€ 300 CT hrudniku za rok po dobu piedeslych 3 let
PA zadoptedni
elektronicky systém pro praci s obrazovymi daty a jejich archivaci (Picture Archiving
PACS .0
and Comunication System)
pilotni program | pilotni Program ¢asného zachytu karcinomu plic
PMMA Polymethylmethakrylat, bézné znamy jako plexisklo
RA radiologicky asistent
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pro ucely tohoto dokumentu se za radiologa povazuje lékaf se specializovanou
radiolog zpusobilosti v oboru Radiologie a zobrazovaci metody, nebo 1ékat, ktery byl zatazen
do oboru Radiologie a zobrazovaci metody a zah4jil predatestacni pfipravu
rtg rentgenovy, vztahujici se k rentgenovému zatizeni
SFOV skenované pole (Scan Field of View)
uUIP obvykla intersticidlni pneumonie (Usual Interstitial Pneumonia)
VDT ¢as zdvojnasobeni objemu, zdvojovaci ¢as objemu uzlu (Volume Doubling Time)
Z12.2 screeningové vysetteni specializované na novotvar dychacich organt

1.3 Souvisejici dokumenty

(1]
(2]
[3]
[4]
[5]

(6]
[7]

(8]

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisa.
Vyhlagka ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdé&jSich predpisti.
Véstnik MZ €. 6/2015, Narodni radiologické standardy — Radiologicka fyzika.

Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radiac¢ni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje.

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb,
ve znéni pozdéjsich predpisi.

Véstnik MZ €. 2/2016, Narodni radiologické standardy — vypocetni tomografie.

Metodika realizace populacniho pilotniho programu casného zachytu karcinomu plic [online]

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/12/Metodika-%C4%8Dasn%C3%A9%ho-
z%C3%A 1 chytu-karcinomu-plic.docx [cit. 3. 12. 2020]

Odborné doporuceni Americké asociace fyzikli v mediciné — LUNG CANCER SCREENING CT
[online] https://www.aapm.org/pubs/ctprotocols/documents/lungcancerscreeningct.pdf [cit. 25. 11.
2020].
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2 Indikac¢ni kritéria
2.1 Odivodnéni

Vysetteni je odiivodnéné u osob zatazenych do pilotniho programu. Tyto osoby splituji podminky
definované v ptislusné metodice [7] a byly do pilotniho programu zatazeny na zaklad¢ klinického vysetfeni
pneumologem nebo praktickym lékarem.

2.2 ZAidanka

2.2.1 Vystaveni zadanky

Indikujici l1ékat vystavuje a podepisuje zadanku k vySetfeni. Je-li to mozné, zjisti informace
o predchozich diagnostickych ozatenich zahrnujicich plice v nedavné dobé¢, aby vyloucil zbyte¢né ozaieni.
Déle pouci pacienta o indikovaném vySetieni a o rizicich, kterd s vySetfenim souviseji.

2.2.2 Nalezitosti Zadanky

Z4danka obsahuje:

e jednoznacnou identifikaci vySetfované osoby,

e jasnou specifikaci vySetieni,

e klinickou diagnézu s ¢&iselnym oznaCenim podle mezinarodni klasifikace nemoci
a indikaci: Z212.2,

e zndmé informace o pifedchozich relevantnich vySetfenich, v pfipad€, Ze to neni ziejmé ze
zdravotnické dokumentace dostupné pracovisti, kde bude LO provedeno,

e jméno, piijmeni a podpis indikujiciho lékafe (pokud pracovisté pouziva elektronicky podpis,
muze byt v elektronické podobg),

¢ identifikace indikujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb (pracoviste),

e datum vystaveni zadanky,

e datum objednani k vysetfeni, pokud je objednéni vyzadovano.

3 Narodni radiologické standardy — Obecna ustanoveni
3.1 Personalni zajiSténi a kvalifikace

Na pracovisti je v souladu s vyhlaskou ¢. 99/2012 Sb. [5] vzdy pfitomen alespoii jeden radiologicky
asistent zptisobily k provadéni CT vySetieni bez odborného dohledu a I¢kai radiolog.

Klinicky radiologicky fyzik pro radiodiagnostiku a intervencni radiologii je dostupny podle
vyhlasky €. 99/2012 Sb. [5], tzn., ze je dostupnd jeho rada a pomoc prostfednictvim telefonu nebo
elektronicky a v ptipad¢ potteby jeho fyzicka pfitomnost.

Na pracovisti jsou zaméstnani minimalné dva opravnéni 1ékari, kteti v ramci pilotniho programu
samostatné popisuji vySetteni, maji specializovanou zpiisobilost v oboru radiologie a zobrazovaci metody
a praxi zahrnujici popis minimaln€ 300 CT hrudniku za rok po dobu pfedeslych 3 let (opravnény lékar).

Lékaf, ktery nespliiuje podminky pro opravnéného l¢kate (tedy se specializovanou zptisobilosti
v oboru a mensi praxi, nebo lékaf bez specializované zpusobilosti) pracuje pod odbornym dohledem
opravnéného Iékare a neprovadi druhé ¢teni.

3.2 Technické vybaveni
3.2.1 CT zarizeni, na kterém se vySetieni provadi

Multidetektorové CT zafizeni schopné akvizice minimalné 64 datovych stop béhem jedné otacky
rentgenky:

o stafi CT zafizeni pfi vstupu do pilotniho programu maximalné 8 let,

e minimalni ¢as rotace soustavy rentgenky a detektorti o 360° < 0,5 s,
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automaticka modulace proudu rentgenky ATCM podélna a soucasné thlova, tj. 3D modulace
(CT skenery bez 3D ATCM nelze pouzit),

akvizi¢ni protokol je uloZeny v ovladaci stanici,

zobrazeni a archivace CTDI,o a DLP.

3.2.2 Diagnosticka stanice a displeje

3.2.2.1

Displej

Displeje pro primarni diagnostiku, na kterych se hodnoti CT obrazy:

3222

jsou schvalené jako prostiedky zdravotnické techniky,

jejich rozliSeni je minimalné 1 Mpx,

minimalni kalibrovany jas bilé barvy je 300 cd/m?,

kalibrovany jas ¢erné barvy je mensi nez 1 cd/m?,

diagnosticky displej je pripojen k odpovidajici grafické karté, umoziiujici DICOM zobrazeni
a kalibraci na GSDF ktivku s toleranci + 20 %.

Diagnosticka stanice

Dedikované pracovni stanice pro hodnoceni CT vySetieni:

3223

pouzivany software je certifikovany jako prostfedek zdravotnické techniky,
software umoznuje:
simultanni zobrazeni ve vice rovinach,
plynuly pohyb mezi vrstvami a plynulou zménu $itky zobrazenych vrstev,
meéfeni rozmeri, denzity, objemu uzlu a vypocet zdvojovaciho Casu,
provadéni MPR a MIP rekonstrukei v libovolnych rovinach,
export dat do ulozisté PACS,
export na externi pamétové médium (CD, DVD, HDD, flash disk) ve formatu DICOM.

Mistnost

Diagnostické stanice jsou umistény v k tomuto ti€elu vhodné mistnosti.

3.3 Zaznamy, dokumentace

Mezi zdznamy o LO patii zejména:

fadné vyplnéna zadanka k ozafeni (viz bod 2.2.2),

zdznam o ozafeni (viz bod 4.2.7),

zaznam diagnostického zobrazeni (CT obrazy),

zaznam o nalezu (diagnosticky popis radiologického obrazu), (viz bod 4.4),
datovy vystup pro narodni screeningové centrum.

3.3.1 Kontrola zaznamu

Za interni kontrolu téchto zaznamti odpovidaji nasledujici osoby:

dohlizejici osoba,

osoba s pfimym dohledem nad radia¢ni ochranou pro dané pracoviste,
vedouci 1ékat nebo jim povéiend osoba,

vedouci RA,

klinicky radiologicky fyzik.

3.3.2 DalSi vybaveni

Na pracovisti jsou dostupné navody k obsluze a udrzbé CT zafizeni v ¢eském jazyce. V MRS je
uvedeno, kde jsou ndvody uloZené.
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Pracovisté eviduje a archivuje protokoly ¢i zdznamy o zaskoleni jednotlivych pracovnikli v obsluze
a v bézné udrzbé CT zafizeni. Za toto odpovida vedouci RA nebo vedouci Iékar.
Pro ucely vysetieni v ramci pilotniho programu nejsou tfeba ochranné pomucky.

3.4 Pilotni program ¢asného zachytu karcinomu plic

Vysetfeni jsou provadéna vyhradné na CT pracovistich zapojenych do pilotniho programu.

Do pilotniho programu jsou pneumologem nebo praktickym lékafem zatazeny osoby spliiujici
podminky pilotniho programu [7]. VySetfeni se opakuji v pfedepsanych intervalech. Po vstupnim vysetieni
se provadi prvni kontrola za rok, dal$i kontroly se provadéji po dvou letech. V piipadé, Ze jsou
identifikované zmény klasifikované jako neurcité, tidi se casovani kontrol kategorii plicniho uzlu. Pii
pozitivnim nalezu rozhodne na podnét pneumologa multidisciplinarni tym o dal§im diagnostickém
a lécebném postupu dle piilohy ¢. 1 (kapitola 5.1).

Pripadna navazujici zobrazovaci vysetfeni u pozitivnich nalez jiz nespadaji do pilotniho programu
a fidi se Narodnimi radiologickymi standardy — vypocetni tomografie [6].

CT vysetfeni je na takové kvalitativni Grovni, aby bylo schopné odhalit abnormality odpovidajici
plicnimu karcinomu, tedy pfedevsim plicni uzly a masy. Dale umoziiuje méfit jejich velikost, denzitu,
objem a urcit vztah k okolnim strukturdm nebo organtim. Déle vySetfeni umoziiuje odhaleni (ne nezbytné
detailni posouzeni) i dalSich patologii relevantnich pro vySetfovanou ¢éast populace, predevsim se jedna
o intersticialni zmény (obraz UIP) a pokrocily emfyzém.

3.4.1 Certifikace pracovist’

Pracovisté je certifikované pro provadéni vysetieni v ramci pilotniho programu.

Certifikaci provadi Komise pro pilotni program ¢asného zachytu karcinomu plic na zaklad¢ zadosti
dokladajici zptsobilost pracovisté a personalu a vysledkd vstupniho auditu.

3.4.2 Pracovisté zarazené do pilotniho programu

Podminky pro zatazeni pracovisté do pilotniho programu:

e pracovisté je zahrnuté do komplexniho onkologického centra.

e na pracovisti bylo provedeno alespont 1000 CT vySetfeni hrudniku ro¢né v poslednich 3 letech
(muze se jednat i o vySetfeni, ktera jsou soucasti vyseteni hrudniku a bticha).

4 Narodni radiologické standardy — Postup pri LO
4.1 Odiuvodnéni

4.1.1 Klinicka odpovédnost za oduvodnéni

Klinick4 odpovédnost za odivodnéni zahrnuje zejména posouzeni odiivodnéni LO uvedeného na
zédance indikujicim 1ékafem — pneumologem nebo praktickym lékatem, tedy spravnost zafazeni pacienta
do pilotniho programu.

Aplikujici odbornik s klinickou odpovednosti za odiivodnéni ovéfi na zakladé dostupnych udaji na
z4ddance a z pacientovy zdravotnické dokumentace, kterou ma k dispozici, zda dany pacient splituje
podminky zafazeni do pilotniho programu uvedené v metodice [7] a zda ptichazi na vysSetieni
v pozadovaném intervalu definovaném v bodé¢ 3.4, resp. v ptiloze ¢. 1 (kapitola 5.1).

Aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni dale:

e odpovidad za poskytovani informaci o riziku [Z ozafovanym osobam v ramci své odborné

zpusobilosti,

e urcuje aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO.
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4.1.2 Potvrzeni indikace

CT plic provadéné v ramci pilotniho programu je vykon s indikaci posuzovanou radiologickym
asistentem. Aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odGivodnéni je tedy primarné RA, ktery
posoudi indikaci uvedenou v Zadance.

4.1.2.1

4122

4.1.24

4.1.2.5

V piipadé, ze RA indikaci schvali,

urci ¢as provedeni LO a aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO,
aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO provede praktickou ¢ast LO,
poté aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za hodnoceni kvality LO, kterym je RA, ktery
vykon provedl, posoudi technickou kvalitu zobrazeni a v ptipad€ nutnosti rozhodne o doplnéni,
opakovani ¢i ukonceni vysetieni,

radiolog jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické hodnoceni posoudi
diagnostickou vytéznost, rozhodne o dal§im doplnéni vysetfeni radiologickym asistentem, nebo
provede diagnosticky popis vySetfeni. Postupuje pfi tom podle prilohy ¢. 1 (kapitola 5.1).
V pfipadé nutnosti rozhodne o dal§im doplnéni vySetteni.

V piipadé, ze RA indikaci neschvdli, nebo pii pochybnostech o indikaci

napi. pfi opakovani LO v kratkém casovém odstupu ¢i pii nejasnostech (napf. necitelné ¢i
netplné informace na zadance)

RA posoudi, zda dotazem na pacienta muze ziskat potfebné informace, které by stacily ke
schvaleni indikace,

v ptipadé, ze postup dle pfedchoziho bodu neni mozny nebo potfebné informace takto neziska,
pfedd zadanku i se vSemi informacemi a divody, pro¢ se rozhodl indikaci neschvalit
radiologovi, ktery se tak stane aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za odiivodnéni
a posoudi indikaci s ohledem na vSechny informace ziskané od RA,

dale se postupuje podle bodt 4.1.2.3, 4.1.2.4 nebo 4.1.2.5.

V piipadé€, ze radiolog indikaci schvali,

urci Cas pro provedeni LO a RA, ktery provede praktickou ¢ast LO,

RA provede praktickou ¢ast LO,

poté RA posoudi technickou kvalitu zobrazeni a v pfipadé¢ nutnosti rozhodne o doplnéni,
opakovani ¢i ukonceni vySetieni a

radiolog jako aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za klinické hodnoceni posoudi
diagnostickou vytéznost, rozhodne o dalsim doplnéni vySetteni, nebo provede diagnosticky
popis CT vysSetfeni. Postupuje pii tom podle pfilohy ¢. 1 (kapitola 5.1). V piipad¢ nutnosti
rozhodne o dal$im doplnéni vySetieni.

V pfipad€, Ze radiolog ma pochybnosti o spravnosti indikace, nebo nema k posouzeni
indikace dostatek informaci,

kontaktuje indikujiciho lékate a pozada jej o dopliujici potiebné informace, ptipadné se zepta
na dalsi dopliujici informace pacienta.

V pfipadé€, ze radiolog indikaci zamitne,

uvede tuto skutecnost spolu s ditvody v informaci o vySetieni nebo 1é€b€ a pfipoji své jméno,
pfijmeni, datum a podpis, a dale
informuje o této skutecnosti a jejich divodech indikujiciho Iékate.
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4.1.3 Souhlas pacienta s LO (informovany souhlas)

Souhlas pacienta s CT vySetfenim zajistuje indikujici 1ékat nebo aplikujici odbornik s klinickou
odpovédnosti za odlivodnéni. V pfipadé nesvépravnych pacienti muze byt vykon LO proveden se
souhlasem zdkonného zastupce pacienta.

4.1.4 Zvlastni piipady LO
Vysetfeni zen v reprodukénim véku, détskych pacientli a nelékaiské ozafeni nejsou v tomto piipade
relevantni.

4.1.5 Kontraindikace k LO

Vysetieni nelze provést v piipadé, ze ma vySetfovana osoba nadmérnou hmotnost piesahujici
nosnost stolu CT piistroje nebo pokud je primér jejiho téla vétsi nez SFOV.

Dalsimi, relativnimi, kontraindikacemi jsou:

e probihajici akutni plicni onemocnéni nebo méné nez 3 tydny od jeho skoncenti,

e klaustrofobie,

e nespoluprace vySetifované osoby.

4.1.6 Odmitnuti vySetieni pacientem

V pripadé¢ nesouhlasu a odmitnuti vysetieni pacientem zaznamena tuto skutecnost piislusny
aplikujici odbornik pisemné do zdravotnické dokumentace jako prohlaseni o odmitnuti vykonu. Pacient
toto prohlaseni podepiSe. Nemuze-li se pacient s ohledem na svij zdravotni stav podepsat nebo odmita-li
se podepsat, podepiSe zaznam aplikujici odbornik s klinickou odpovédnosti za odivodnéni a svédek.
Svédek k podpisu ptipoji Citelné svoje jméno, ptijmeni a datum narozeni (nebo rodné ¢islo).

4.2 Prakticka ¢ast LO

Praktickou ¢ast 1ékatrského ozafeni provadi RA.

RA pii provadéni LO na CT pracovisti zajisti, aby v pribéhu LO nebyly ve vySetfovné krome
vySetfované osoby pfitomny zadné dal$i osoby, a dodrzuje zasady radiacni ochrany a dalSi zasady
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.

U CT vySetfeni v ramci pilotniho programu nepfichazi asistence jinych osob na vySetfovné,
napf. z diivodu fixace pacienta, v ivahu.

4.2.1 Klinick4 odpovédnost za praktickou ¢ast LO

Jejim nositelem je radiologicky asistent.

Zahrnuje zejména technicky spravné provedeni LO, pfipadnou praktickou spolupraci s jinymi
zdravotnickymi pracovniky, poskytovani informaci o riziku IZ ozafovanym osobam, vypracovani fadného
a uplného zaznamu o ozéfeni a fadné nakladani se zaznamem diagnostického zobrazeni (CT obrazy).

4.2.2 Jednozna¢na identifikace pacienta

Identifikaci pacientli pfed provedenim vykonu LO zajistuje RA, a to pfimym dotazem na jméno
a prijmeni, v pfipadé moznosti zdmény i na datum narozeni, a porovnanim odpovedi pacienta s tidaji na
z4ddance o CT vysSetfeni nebo s tdaji ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

4.2.3 Strategie vySetieni
Vysetfeni se provadi vzdy nativné bez aplikace kontrastni latky.
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4.2.4 Priprava na vySetieni

Pted provedenim LO pacient odlozi odév z horni ¢asti trupu, a pokud to Ize, i kovové predméty
v oblasti zobrazeni.

RA pouci pacienta, jak se ma chovat pii vySetteni.

Neni tieba zadna dalsi specificka piiprava pred vySetfenim.

Diuraz je kladen na spravnou centraci vysetfovaného v gantry (nezbytnd podminka pro spravnou
funkci automatické modulace proudu a automatické volby napéti).

Pokud tomu nebrani zdravotni stav vySetfované osoby, provadi se vySetteni vleZze na zadech se
vzpazenymi hornimi koncetinami v nadechu.

4.2.5 Lokaliza¢ni sken

Lokaliza¢ni sken zachycuje pouze vysetfovanou oblast a nejblizsi okoli. Pouzivani lokaliza¢nich
skent s rozsahem vyrazné vétsim nez vySetfovana oblast téla, nebo jejich opakovani, neni odiivodnéné.

Lokaliza¢ni sken se nepouziva pro diagnostické ucely.

Provadi se lokaliza¢ni sken v AP/PA projekci.

4.2.6 Nastaveni expozi¢nich parametri

Expozi¢ni parametry jsou vramci fyzikalné-technické casti LO optimalizovany takovym
zpusobem, aby umoziiovaly dosazeni pozadované kvality zobrazeni pii minimalizaci radiacni zatéze
pacienta. Specidlni optimalizovany protokol pro vySetfeni plic v ramci pilotniho programu je ulozeny
v ovladaci stanici a je mozné jej optimalizovat.

4.2.6.1 Rozsah a smér skenovani

e Kraniokaudalni smér,
e od plicnich vrcholil po plicni béaze; je tieba, aby byl zachyceny cely objem plicni tkané,
e SFOV 50 cm.

4.2.6.2 Dychani
Vysetieni se provadi s dechem zadrzenym v maximalnim nadechu po celou dobu skenovani.

4.2.6.3 Skenovaci protokol

e Napéti 100-120 kV nebo automaticka volba napéti. (Na CT skenerech Siemens se doporucuje
kombinace niz§iho napéti v kombinaci s Sn filtraci, je-li to mozné. Pozadovanou referencni
kvalitu obrazu je pak tfeba nastavit na vys$si hodnotu pro ziskani dostatecné kvality obrazu.)

o Automatickd modulace proudu rentgenky (ATCM) podélna a soucasné uhlova, tj. 3D modulace.
CT skenery bez 3D ATCM nelze pouzit.

o Helikalni mod nabéru dat.

e Multidetektorové CT s poctem datovych stop > 64.

e Doba rotace <0,5 s.

e Celkova doba nabéru dostate¢né kratkd na to, aby vySetfovany dokazal zadrzet dech.

e Pitch faktor > 0,8.

o Single slice kolimace < 1,0 mm.

e Vysetieni se provadi s kolimaci umoziiujici ziskat izotropni nebo blizce izotropni datové pole.

e Doporucuje se pouziti nejnovéjsi varianty iterativni rekonstrukce dostupné na daném CT
zafizeni, pfipadné rekonstrukce s pouzitim umélé inteligence.

e Primérna hodnota CTDIvor (pro 32 cm CTDI fantom) neptesahne pro rekonstrukci s pouZzitim
filtrované zpétné projekce u vySetfovanych s hmotnosti do 50 kg 0,8 mGy, u osob s hmotnosti
50-80 kg 1,6 mGy a s hmotnosti nad 80 kg 3,2 mGy. Pro obézni az extrémné obézni vySetfované
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muze byt hodnota vyssi. Pfi pouziti iterativni rekonstrukce a rekonstrukce s pouzitim umeélé
inteligence jsou hodnoty nizsi.

e Rekonstrukce preferencné pouzitim pokrocilé iterativni rekonstrukce, piipadné rekonstrukce
vyuzivajici umeélou inteligenci, ale lze pouzit i filtrovanou zpétnou projekei.

e Parametry urcujici pozadovanou kvalitu obrazu (referenéni mAs, index Sumu, standardni
odchylka nebo Dose Right Index) pro CT skenery s automatickou modulaci proudu jsou
redukované oproti standardnimu CT vySetfeni plic.

42.6.4 Ochranné pomucky

P1i vySetieni se nepouzivaji osobni ochranné pomuicky v primarnim rtg svazku ani mimo néj.

4.277 Zaznam o ozareni
Zaznam o ozafeni mize byt v jakékoliv podobé: elektronické, papirové, soucast popisu vyseteni,
nebo soucast radiogramu (DICOM hlavicka).
Obsahuje nasledujici nélezitosti:
o identifikaci vySetfované osoby v souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. [2],
typ vySetfeni, vySetfovanou oblast,
datum vySetfeni a Cas,
identifikaci rtg zafizeni,
parametry pro stanoveni a hodnoceni davky z LO [3] (pokud jsou tyto parametry dohledatelné
v DICOM parametrech snimku, neni tfeba je znovu ptepisovat do jinych zaznamil o ozafeni),
doporucuje se forma umoziiujici strojové zpracovani,
zaznam o opakovanych vySetfenich a jejich divodech,
e jméno aplikujiciho odbornika s klinickou odpovédnosti za praktickou ¢ast LO a za hodnoceni
kvality zobrazeni (pokud se jedna o stejnou osobu, staci tuto osobu uvést jen jednou).

4.3 Hodnoceni kvality LO
4.3.1 Klinick4 odpovédnost za hodnoceni kvality LO

Zahrnuje zejména vizualni posouzeni technické kvality LO a pfipadné rozhodnuti o jeho doplnéni,
opakovani ¢i ukonceni. Jejim nositelem je RA.

4.3.2 Kritéria technické kvality LO

Vysetfeni zahrnuje cely objem plic a je na takové kvalitativni Grovni, aby bylo schopné odhalit
a analyzovat abnormality, které odpovidaji plicnimu karcinomu, tedy plicni uzly a masy. Dale umoziuje
méfit jejich velikost, denzitu, objem a vztah k okolnim organim.

4.3.3 Opakovani LO

V pripadé, Ze je kvalita zobrazeni nedostate¢na, rozhodne aplikujici odbornik s klinickou
odpovédnosti za hodnoceni kvality LO, zda je nutno provést opakované LO.

Opakovani LO spolu s jeho pti¢inou uvede na zadanku a do zaznamt o opakovani expozic. Z téchto
zdznamu jednou rocén€ vedouci RA spolu s radiologickym fyzikem provadi pro ucely hodnoceni
radiologickych udalosti analyzu poctu a pfi¢in opakovanych vySetteni.

4.4 Klinické hodnoceni — diagnosticky popis CT obrazi

Vysetfeni je vzdy ukon¢eno diagnostickym popisem CT obrazl. Popis je vyhotoven nejpozdéji do
3 dnti od provedeni vysetieni.

Hodnoceni probihda formou dvojiho ¢teni. Pokud prvni ¢teni provadi 1ékaf, ktery neprovedl
dostateCny pocet vySetieni v predchozich tfech letech, nebo lékat v odborném vycviku, pracuje pod
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odbornym dohledem opravnéného lékare. Druhé cteni provadi pouze opravnény lékar. Prvni ¢teni je mozné
nahradit systémem CAD (pokud je uznany jako prostfedek zdravotnické techniky).

Hodnocena je pritomnost plicnich uzli nebo mas, jejich rozméry, objem, denzita, pfipadné
zdvojovaci Cas podle ptilohy ¢. 1 (kapitola 5.1). CT obrazy se hodnoti vyhradné na stanici vybavené
specialnim diagnostickym displejem za pouziti dedikovaného softwaru.

4.4.1 Klinick4 odpovédnost za klinické hodnoceni

Zahrnuje zejména diagnosticky popis CT obrazii a pfipadné poskytovani informaci nebo zdznami
o provedeném LO indikujicim lékaifim nebo jinym aplikujicim odbornikiim na jejich zadost. Jejim
nositelem je opravnény lékar.

4.4.2 Rekonstruované obrazy

e DFOV se ptizptisobuje rozmériim hrudniku.

e Sada dat obsahuje tenké axialni rekonstrukce (Site 0,6 — 1,0 mm) v mékkotkanovém a HRCT
kernelu s ptekrytim alesponi o 1/4, kterd jsou pifimo hodnocend v diagnostické stanici, kde jsou
z nich vytvarené multiplanarni a MIP rekonstrukce, jak je uvedeno v kapitole 5.1.

e Tyto tenké fezy jsou archivované.

e Archivovana jsou také vSechna méfeni rozmérti, denzit a objemi plicnich uzlt.

4.4.3 Hodnoceni diagnostické vytéZnosti

V ramci klinického hodnoceni lékai hodnoti také diagnostickou vytéznost CT obrazt. Pozadavky
diagnostické vytéznosti jsou splnény, pokud je provedeno zobrazeni anatomickych struktur v poZadovaném
rozsahu a kvalité tak, aby bylo mozné zhotovit radiologicky popis. Aplikujici odbornik s klinickou
odpovédnosti za klinické hodnoceni rozhodne o piipadném doplnéni dalSich obrazi, nebo ukonéi vysetieni.

Sleduje se dosazeni shody minimalné u nasledujicich ukazatelti kvality zobrazeni z pohledu
diagnostické vytéznosti:

e vyhovujici ostrost zobrazeni,

e vyhovuyjici kontrast zobrazeni,

e vyhovujici troven Sumu,

e absence takovych artefakti, které by mohly negativné ovlivnit diagnostické hodnocenti,

e viditelnost anatomickych struktur.

4.5 Fyzikalné-technicka ¢ast LO
4.5.1 Klinick4 odpovédnost za fyzikalné-technickou ¢ast LO

Klinick4 odpovédnost za fyzikalné-technickou ¢ast LO zahrnuje stanovovani, odhad a hodnoceni
pacientskych davek, optimalizaci vySetfovacich protokolil, hodnoceni technickych a fyzikalnich parametra,
kalibraci CT zafizeni a dozimetrického vybaveni a poskytovani informaci o riziku IZ ozafovanym osobam.

Jejim nositelem je klinicky radiologicky fyzik.

4.5.2 Optimalizace zobrazovaciho procesu

Na zacatku optimalizace vySetfovaciho CT protokolu je potieba vzit nékolik pacientl v urcité
vahové kategorii, u nichz byl pouzit CT protokol popsany v bod¢ 4.2.6.3. Protoze se jedna o nizkodavkova
CT vysetfeni, bude v téchto obrazech vice Sumu. Radiolog by mél zhodnotit, zda je kvalita obrazu
dostatecna.

Neni-li kvalita obrazu dostate¢na, napt. kvili vysokému mnozstvi Sumu, pak je potieba zvysit
pozadovanou kvalitu obrazu o 10 %. To u né€kterych CT znamena snizit index Sumu, u jinych zvysit
referenéni kvalitu obrazu. Nasledné pouzit toto nastaveni u nékolika pacientii a opét nechat radiology
zhodnotit kvalitu obrazu. V ptipad¢, ze je kvalita CT obrazu stale nevyhovujici, je tfeba opét o 10 % zvysit
pozadovanou kvalitu obrazu.
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Je-li i po zvySeni kvality obrazu hodnota CTDI,, pro skupinu pacientii s uréitou hmotnosti,
napt. 50-80 kg, niz§i nezZ maximalni hodnota uvedena v bod¢ 4.2.6.3, v tomto piipadé 1,6 mGy pro PMMA
o velikosti 32 cm, pak lze protokol ponechat. Je-li CTDI, vy$S$i nez tato maximalni hodnota, pak je potieba
snizit kvalitu obrazu na pfedchozi hodnotu a zkusit zménit postprocessing, napt. zménit silu iterativni
rekonstrukce. Dalsi zpuisob, jak Ize snizit Sum, je pouziti jiného typu rekonstrukéniho kernelu (filtru),
napf. misto extra ostticiho pouzit pouze ostfici kernel.

V piipadé, Ze je i nadale v CT obraze hodné Sumu, pak je vhodné do systému ptednastavit
rekonstrukeci tlustSich fezli, mozno az do 1,0 mm (vyjimecné také vice). Kvalita obrazu je uzptsobena i této
prednastavené Sifce fezu, kterou se ma rekonstruovat, proto se expozi¢ni parametry fidi i touto hodnotu.
Bude-li standardné nastavena tloustka rekonstruovaného fezu napt. 0,6 mm, pak dédvka vzdy bude vyssi
nez pii nastaveni tlouStky rekonstruovaného fezu 1,0 mm.

Je-li kvalita dostate¢na, ale CTDI,, je vy$$i nez maximalni hodnota uvedena v bod¢ 4.2.6.3, pak je
mozné snizit pozadovanou kvalitu obrazu o 10 % (lze i 0 15-20 %, ale takovy krok mutze byt v nékterych
piipadech dost velky). To lze provést zvySenim indexu Sumu nebo zvySenim referencni kvality obrazu,
v zavislosti na vyrobci. SniZzenim pozadované kvality obrazu dojde ke snizeni davky, resp. CTDl.
Nésledné by mél radiolog zhodnotit nékolik CT vySetfeni s timto nastavenim, zda je kvalita dostatecna.
Je-li dostatecna, ale CTDI,. stale piilis vysoké, pak lze opétovné snizit kvalitu obrazu, znovu o cca 10 %.
Dalsi moznosti, jak snizit ddvky, je sniZzeni napéti, napf. ze standardné pouzivanych 120 kV na 100 kV.
Tim by mélo dojit také ke snizeni CTDlI,q, ale k mirnému nartstu Sumu (zejména u obéznich pacienti).

Doporucenou kvalitu obrazu v zavislosti na vyrobci a typu CT skeneru lze dohledat napt. na
webovych strankach Americké asociace fyzikd v mediciné [8]. Hodnoty zde uvedené slouZi jako startovaci
hodnoty pro optimalizaci.

Radiacni zatéz pacienti, resp. hodnoty CTDlI,,1, by obecné u novéjsich CT skenerti s nejnovéjSimi
iterativnimi rekonstrukcemi, pfipadné s rekonstrukcemi s umélou inteligenci, méla byt podstatné nizsi nez
u starSich CT skenerti, na kterych se nevyuziva iterativni rekonstrukce. Tedy maximalni hodnoty pro
jednotlivé vahové kategorie (CTDIyq 0,8 mGy pro pacienty s hmotnosti do 50 kg, 1,6 mGy pro pacienty
s hmotnosti 50-80 kg a 3,2 mGy pro pacienty s hmotnosti nad 80 kg) jsou hodnoty pro starsi CT skenery
bez pouziti iterativni rekonstrukce, ptfipadné s prvnimi typy iterativnich rekonstrukei.

Na optimalizaci se aktivné podili radiolog, radiologicky asistent a klinicky radiologicky fyzik
se specializaci v radiodiagnostice a interven¢ni radiologii.

4.5.3 Stanoveni a hodnoceni diavek vySetfovanych osob; stanovovani a hodnoceni mistnich
diagnostickych referen¢nich arovni

Postupuje se podle Narodniho radiologického standardu — Radiologicka fyzika [3].

Efektivni davka plynouci z vySetieni by méla byt nizsi nez 1,5 mSv.

Pro odhad efektivni davky z DLP pro skupinu referencnich pacientli je mozné pouzit konverzni
koeficient 0,014 mSv/mGy.cm (pro malé pacienty vede pouziti konverzniho koeficientu k podhodnoceni
davky, pro obézni pacienty k nadhodnoceni davky).

5 Prilohy
5.1 Priloha ¢. 1: Hodnoceni nalezu a ¢asovani kontrolnich vySetireni

e Uzly se hodnoti pomoci uzivatelského rozhrani umoziujiciho simultanni zobrazeni ve vice
rovinach, plynuly pohyb mezi rovinami a plynulou zménu $ite vrstvy. Pro vyhledavani uzlu se
doporucuje pouzivat tenké multiplanarni rekonstrukce (maximalné 3,0 mm) a Sir§i MIP vrstvy
(obvykle 5-15 mm). Pro charakterizaci uzlt jsou vhodné tenké fezy sife do 1,5 mm.

e V nalezu jsou popsané vSechny uzly a na kontrolnich vySetfenich u nich je uvedeno, zda se jedna
o nové, nebo kontrolované nalezy.

e Nalez vzdy obsahuje informace o kategorii uzlu (nebo uzlt) a doporuceni dalsiho postupu podle
tabulek 1 a 2 nize.
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Uzly jsou oznacené deskriptory N (jako nodulus) pro nové uzly a R (jako rist) pro kontrolované

uzly, u nichZ se posuzuje zména velikosti v Case.

Pti nalezu vétsiho poctu uzli nebo pii neshodé mezi doporu¢enym postupem podle deskriptoru

N a R se postupuje podle uzlu s nejvyssim deskriptorem N nebo R.

Pro hodnoceni se doporucuje pouzivat automatickou nebo poloautomatickou volumetrickou

analyzu, jejiz vysledek obsahuje minimalné objem, nejveétsi, prumérny a nejmensi rozmeér uzlu.

Na zéklad¢ méfeni rozmérii se postupuje pouze v piipade, ze volumetrie neni proveditelna.

U subsolidnich uzli se hodnoti pfitomnost solidni slozky v mékkotkanovém okné. MEii se

rozméry solidni slozky a celého uzlu. Ru¢ni méfeni je provadéné v plicnim okné.

U uzlt nasedajicich na pleuru nemusi byt volumetricka analyza proveditelna, proto se hodnoti

nejkratsi rozmeér.

Na kontrolnich vysetfenich se stanovuje zdvojovaci ¢as uzlu (VDT).

Kromé rozméri je tieba hodnotit také morfologii uzli:

- Solidni uzly jsou kompletné tvorené solidni tkani (denzita uzlu kompletné prekryva okolni
plicni parenchym).

- Subsolidni uzly obsahuji tkan o denzitdich mlééného skla (obraz ,,zamlzeni“, které
nepfekryva zcela plicni tkan). DEli se na uzly o denzit¢ mlécného skla (tvotfené pouze
denzitami mlécného skla) a ¢astecné solidni uzly (obsahujici, kromé denzit mlécného skla,
i solidni tkan).

Pritomnost tuku vuzlu je charakteristickd pro chondrohamartomy. M¢fi se na obrazech
v mekkotkanovém kernelu. Do méieni dlisledné neni zavzata okolni plicni tkan.
Kalcifikace mohou byt za urcitych okolnosti jistou zndmkou benigniho uzlu. Pokud je uzel
difuzné kalcifikovany, jsou v ném centralni, lamelarni kalcifikace nebo kalcifikace vzhledu
popcornu, povazuje se za benigni. Pozornost je tieba vénovat kalcifikacim, které jsou ulozené
excentricky nebo maji teCkovany vzhled, ty se mohou vyskytnout i v malignich 1ézich. Takové
uzly, pokud splriuji dalsi kritéria (objem, rozmér, rychlost riistu), je tfeba povaZovat za nejisté
nebo pozitivni 1éze.

Zabenigni se povazuji také triangularni subpleuralni a ovoidni perifisuralni uzly, které predstavuji

vét§inou benigni lymfatické uzliny. Mohou byt viceCetné a nepiesahuji velikost 1 cm.

Pokud vysetfeni nedosahuje dostateéné diagnostické kvality, jasné je to oznaceno ve zprave.

Tabulka 1: Kategorizace uzlti podle velikosti a rychlosti riistu

Nové uzly Charakteristika

N1 Benigni uzel obsahujici tuk a/nebo benigni kalcifikace

N2 Uzel nespliiyjici znaky kategorie 1 a 3

N3 Solidni uzel o objemu 50-500 mm?® (pfi nemoznosti volumetrie dmean 5-10 mm)
Casteéné solidni uzel s dmean > 8 mm a se solidni slozkou o objemu 50-500 mm?®
Uzel o denzité mlécného skla s dmean > 8 mm
Uzel ptisedly na pleuru s dmin 5-10 mm

N4 Solidni uzel o objemu > 500 mm? (pii nemoznosti volumetrie dmean > 10 mm

Casteené solidni uzel se solidni komponentou > 500 mm?
Uzel ptisedly na pleuru s dmin > 10 mm

Kontrolni vySetireni

R1 VDT > 600 dni
R2 VDT 400-600 dni
R3 VDT <400 dni nebo nové vznikl4 solidni komponenta v subsolidnim uzlu

* dmean S€ pIi rucnim meéteni stanovi jako prameér nejvetsiho a na néj kolmého rozméru
dmean — prumérny rozmér uzlu
dmin — minimalni rozmér uzlu
VDT - zdvojovaci ¢as uzlu




CASTKA 3/2021

VESTNIK MZ CR

33

Tabulka 2: Hodnoceni uzlii z hlediska pravdépodobnosti malignity a urceni dalSiho postupu

Nové uzly | Vstupni vySetieni | Kontrola za rok | Kontrola za 3 roky | Kontrola za 5 let
N1 Negativni Negativni Negativni Negativni
CT za rok CT za 2 roky CT za 2 roky CT za 2 roky
N2 Negativni Neurcity Neurcity Neurcity
CT za 1 rok CT za 1 rok CT za 1 rok CT za 1 rok
N3 Neurcity Neur¢ity Neurcity Neurcity
CT za 3 mésice CT za 6-8 tydni CT za 6-8 tydni CT za 6-8 tydni
N4 Pozitivni Pozitivni Pozitivni Pozitivni
Postup dle Postup dle Postup dle Postup dle
pneumologa pneumologa pneumologa pneumologa
Kontroly
uzla
R1 Negativni Negativni Negativni
CT za 2 roky CT za 2 roky CT za 2 roky
R2 Neurcity Neurcity Neur¢ity
CT za 1 rok CT za 1 rok CT za 1 rok
R3 Pozitivni Pozitivni Pozitivni
Postup dle Postup dle Postup dle
pneumologa pneumologa pneumologa

Pozn.: v ptipad¢, Ze bude program pokracovat, budou dalsi kontroly provadéné v odstupu 2 let se stejnym

zptuisobem hodnoceni jako u kontroly za 5 let.

5.2 Priloha ¢. 2: Navrh strukturovaného popisu

Nizkodavkové CT hrudniku v ramci pilotniho programu ¢asného zachytu karcinomu plic

Uzly: Ano/Ne

- Novy nalez: (Ano / Ne)
- Lalok: (PHL, PSL, PDL, LHL, LDL)
- Lokalizace: (subpleuralni, perifisuralni, parenchymova)

- Charakter uzlu: (solidni/¢astecné solidni/denzita mlécného skla)

- Dalsi charakteristiky: (kalcifikace, tuk, okraje)

- Objem/rozmér:
- VDT: (u 2. a dalSich vysetfeni)

- Zména v Case — stacionarni/progrese/regrese
- Kategorie N/R

(v pripad€ vice uzla predchozi pro kazdy uzel zkopirovat)

Vedlejsi nalezy:

Zavér:

Kategorie:

Doporuceny postup:
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Narodni oSetrovatelské postupy

Ministerstvo zdravotnictvi vydava ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a ve spolupraci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi
a nelékarskych oborl v Brné, se zastupci poskytovatelt zdravotnich sluzeb, profesnich a od-
bornych spolecnosti dal$i Narodni oSetfovatelské postupy (pozn. pfedchozi zvefejnény ve
Véstniku €. 2/2020, 5/2020, 14/2020).

Zameérem vydani Narodnich o$etfovatelskych postupl (dale jen NOP) je sjednoceni kvality
oSetfovatelské péce a poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich oSetfovatelskych
postuptl v Ceské republice. NOP jsou souborem minimalnich doporuéeni, podle kterych si
poskytovatelé zdravotnich sluzeb mohou vytvofit vliastni oSetfovatelské postupy pro zajisténi
jednotné, kvalitni a bezpeéné péce.

NOP upravuji problematiku aplikace teoretickych znalosti i praktickych dovednosti v jednot-
livych specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce. Byly vybrany oblasti, které nava-
zuji na minimalni standardy kvality a bezpeCi poskytovanych sluzeb definované vyhlaskou
€. 102/2012 Sb., hodnoceni kvality a bezpeci IGzkové zdravotni péce.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb uvede své mistni postupy do souladvu s témito NOP nejpoz-
dé&ji do 1 roku od jejich vydani ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR.
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ve spolupraci
s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboru,
Ceskou asociaci sester, Profesni a odborovou unii zdravotnickych pracovnika,
Asociaci vysokoskolskych vzdélavatell nelékarskych zdravotnickych profesi
a Spolkem vysokoskolsky vzdélanych sester

DEFINICE:
Odsavani je mechanicka aspirace sekretl z dychacich cest a z plic. Jde o invazivni vykon,
kterym se dychaci cesty uvolfiuji a udrzuji prichodné.

VYMEZENi VYBRANYCH POJMU A ZKRATEK:
Ambuvak samorozpinaci vak k podpofe dychani, ktery zpravidla nema pfedem

nastavitelny inspira¢ni tlak

CPAP neinvazivni ventilacni rezim u spontanné dychajiciho pacienta, ktery
udrzuje kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach (Continuous
positive airway pressure)

ELBW extrémné nizka porodni hmotnost (Extremely low birth weight)

ETK endotrachealni kanyla

GIT gastrointestinalni trak

pCO: parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi

Resuscitator pfistroj k podpofe dychani nedostateCné dychajiciho novorozence
s pfedem nastavitelnym inspiracnim tlakem

TcCO; neinvazivni (transkutanni) mérfeni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého
v kapilarni krvi, prostfednictvim specialnich elektrod na kizi

Trachcare uzavfeny odsavaci systém

TSK tracheostomicka kanyla

upPv uméla plicni ventilace (mechanicka, invazivni)

VAP ventilatorova pneumonie (Ventilator-associated pneumonia)

CiL:

e Znat indikace k odsavani novorozence a kojence a mozné komplikace
e Vybrat vhodnou cévku ev. jinou pomucku k odsavani.

e Zvolit adekvatni saci tlak v odsavacce.

¢ Odsat novorozence po porodu pouze v indikovanych pripadech.
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e Odsat novorozence a kojence v pribéhu hospitalizace (z Ust a nosu, ze Zaludku,
z ETK a TSK) vhodnou technikou.

e Minimalizovat negativni vlivy odsavani.

e Zdokumentovat postup a vysledek.

KOMPETENTNIi OSOBY:

Kompetence vychazi z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o &innostech zdravotnickych pracovniku
a jinych odbornych pracovnikl ve znéni pozdéjsich predpisa.

Kompetentnimi osobami pro odsavani sekretli z hornich cest dychacich novorozence jsou
détska sestra a porodni asistentka.

Kompetentnimi osobami pro odsavani sekretl z tracheostomické kanyly, véetné zajistovani
jeji prachodnosti jsou détska sestra, porodni asistentka pro intenzivni pécéi a porodni
asistentka pro intenzivni péci v neonatologii.

Kompetentnimi osobami pro péc¢i o dychaci cesty novorozence pii umélé plicni ventilaci,
vCetné odsavani z dolnich cest dychacich, jsou détska sestra pro intenzivni péci, porodni
asistentka pro intenzivni péci a porodni asistentka pro intenzivni péci v neonatologii.

POMUCKY:

o sterilni cévka k odsavani (vhodné velikosti a délky, o€islovana, bezftalatova), nebo
pomucky pro jemné odsavani z hornich cest dychacich, nebo uzavieny odsavaci
systém pro odsavani z endotrachealni (ETK) nebo tracheostomické kanyly (TSK),

e ochranné pomlcky pro odsavajiciho (Ustenka, jednorazové rukavice, ochranny stit
nebo bryle),

o sterilni pinzeta nebo sterilni rukavice,

o funkeni odsavacka se sbérnym vakem a pfivodnou hadici (elektricka, vakuova, vodni)
s nastavitelnym sacim tlakem,

o fyziologicky roztok a 2 ml injekCni stfikacka ke zvlihéeni ETK nebo TSK, pokud bude

indikovano,

nadoba s roztokem k proplachnuti pouzité nebo ucpané cévky a hadic odsavacky,
nadoba na odpad,

dezinfekéni pfipravek na ruce odsavajiciho,

ambuvak nebo resuscitator k pfipadnému prodychani ditéte,

zdroj kysliku s pfivodnou hadici a pritokomérem,

zdravotnicka dokumentace pro provedeni zaznamu o vykonu.

OSETROVATELSKY POSTUP:

1. Vybér vhodné cévky ev. jiné pomticky k odsavani

K odsavani ditéte z ust nebo z nosu je tfeba zvolit mékkou cévku s oblym koncem nebo
pomlcku pro jemné odsavani (obr. 1 v Pfiloze 1), aby nedoslo k poranéni sliznice nebo
k vyvolani vagového reflexu. Pomlicka pro jemné odsavani je upravena tak, Ze jeji obly
konec vyplni pouze vstup do dutiny nosni a sliznici netraumatizuje. Navic ji Ize drzet pouze
jednou rukou a druha je volna pro manipulaci s ditétem. Palcovy port na opacném konci
pomucky umoznuje prerusit sani.

K odsavani novorozence z ETK nebo TSK potfebujeme sterilni cévku, ktera nesmi mit vice
nez 50-70 % praméru ETK nebo TSK (tab. 1 a 2 v Pfiloze 1). Opét musi mit obly konec
s centralnim otvorem a se dvéma nebo tfemi malymi bo¢nimi otvory, aby se nepfisala na
sténu ETK nebo trachey. Vyhodou je, kdyz je oCislovana. Do ETK se zavadi opatrné, pouze
do odmérené délky (jde o tzv. mélké odsavani - obr. 2 v Pfiloze 2), aby nedoslo k podrazdéni
nebo poranéni sliznice dychacich cest. Cévku do ETK zavadime sterilni pinzetou nebo rukou
ve sterilni rukavici. U novorozencl na UPV lze pouzit uzavieny odsavaci systém, ktery je
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navrzen tak, aby bezpetné odsaval a zaroven poskytoval ochranu ditéti i odsavajicimu
bez rozpojeni dychaciho okruhu. Sklada se z konektoru tvarovaného do pismene ,Y*,
na ktery lze napojit ETK i ventilator. Opacny konec je opatfen vyvodem se sacim ventilem,
na ktery Ize napojit odsavacku. Télo systému tvofi plastovy rukav, uvniti kterého je sterilni,
oCislovana a barevné oznalena cévka, kterou lze zasunout do ETK prostfednictvim
zminéného plastového rukavu (obr. 3 v Pfiloze 2). Odsavajici tak nemusi mit sterilni rukavici
ani pinzetu, jednorazové rukavice jsou vSak vhodné. Cévka se do ETK zavadi vzdy bez sani.
Sat zaCneme az po jejim zavedeni (1, 2).

2. Volba adekvatniho tlaku v odsavacce

Vysoké saci tlaky a pfili§ hluboko zavedena cévka mohou novorozenclim i kojenciim
zpUsobit kolaps pravého horniho plicniho laloku, trauma sliznice dychacich cest vedouci
k potencialnimu krvaceni, neplanovanou extubaci, atelektazu nebo pneumotorax. Proto je
nezbytné zvolit pfiméfeny saci tlak, a to vzhledem k véku i stavu ditéte:

— 60-80 mm Hg (8-10 kPa/0,079-0,099 atm/80-100 mbar) u novorozencd,

— 80-100 mm Hg (10-13 kPa/0,099-0,128 atm/100-130 mbar) u kojencu (3).

Evropska resuscitaéni rada (ERC) doporu€uje u novorozencu v prubéhu resuscitace
po porodu neprekrocit hodnotu 150 mm Hg (19 kPa/0,197 atm/190 mbar), (4).

3. Odsavani novorozence po porodu

Odsavani je indikovano pouze pfi zndmkach obstrukce hornich cest dychacich
(mekoniem, krvi nebo hlenem). Agresivni odsavani muze zpusobit oddaleni spontanni
ventilace, laryngealni spasmus a vagovou bradykardii. Donosené, fyziologické, dobfe se
adaptujici novorozence rutinné neodsavame.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) nedoporucéuje rutinni odsavani
novorozencu, u kterych odtekla &ira plodova voda, a ktefi po porodu za€ali dychat sami.
Rovnéz nedoporucuje odsavani novorozencl, ktefi po porodu nezacali dychat sami ani
po dikladném osuseni a tfeni zad (2-3krat) pfed zahajenim pretlakové ventilace. Také
Evropska rada pro resuscitaci (ERC) doporuduje odsat novorozence po porodu pouze
v pripadé obstrukce dychacich cest (4, 5).

Od roku 2006 je do bézné praxe zavedeno pouhé vytfeni ust a nosu ditéte rouskou
pfi prvnim osus$eni, jako alternativa odsavani. Vytreni Ust a nosu mlze dité rovnéz stimulovat
k prvnimu vdechu bez potencialnich vedlejSich uc¢inkd odsavani (6, 7).

Dal8i metodou, vhodnou ke zvySeni drenaze dychacich cest zdravého (fyziologického)
novorozence bezprostfedné po porodu, je jeho polozZeni bfiSkem pFes bficho matky v ramci
bondingu.

Pokud je nezbytné k odsati ditéte pfistoupit, je tfeba nejprve volit odsati z ust, aby
pfi podrazdéni sliznice v nose nevdechlo to, co ma v ustech (4).

4. Odsavani novorozence a kojence v prubéhu hospitalizace

e Odsavani z ust a nosu (event. nosohltanu) je indikovano pouze pfi viditelné obstrukci
dychacich cest (mekoniem, krvi, hlenem, slinami, mlékem apod.), respirani tisni
a desaturaci nezlepsSujici se po podani kysliku, vzdy po peclivém posouzeni stavu
ditéte (4). Odsavani musi byt peclivé zvazeno u koagulopatii, pfi zZliomeninach spodiny
lebni, zavaznych bronchospazmech nebo krvaceni z nosu. Dale je vhodné, aby dité
pfi odsavani z ust lezelo na boku nebo mélo hlavu stoCenou na stranu, aby v pfipadé
zvraceni neaspirovalo obsah Zaludku (obr. 4 v Pfiloze 2). Sterilni cévka nebo
pomUcka pro jemné odsavani se zavadi ve sméru gravitace pouze k bukalni sliznici.
S cévkou se zbyte¢né v Ustech ani v nose ditéte nepohybuje, aby nedoslo k poranéni
sliznice. Pokud nelze stodit hlavu ditéte na stranu, nesmime mu odsavaci cévku
zavadét hloubéji nez k nosohltanu. V této poloze jiz stimuluje ke kasli a uvolnéné
hleny odsaje. Délka odsavaci cévky se méfi od Spicky nosu k uchu ditéte (obr. 5
v Priloze 2). Pomucky pro jemné odsavani jiz maji délku danou vyrobcem (7—8 cm).
Odsavajici ma mit jednorazové rukavice, aby nedoSlo ke kontaktu jeho ruky
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s odsavanym sekretem. Pokud neni dité v inkubatoru, ma mit také ustenku (pfipadné
ochranny §tit nebo bryle). Maximalni doba odsavani nema prekroc¢it 10—15 sekund.

¢ Jednorazové odsati ze zaludku je indikovano jako prevence aspirace zaludecéniho
obsahu prfed intubaci, pokud byla ditéti pfedtim podana strava. Kontinualni odsavani
zaludku (dekomprese) je zpravidla indikovano pfi poruSse pasaze GIT pred i
po operaénim zakroku a pFi nekrotické enterokolitidé. Komplikaci odsavani byva
vyvolani autonomnich reflext, které se projevi zvySenim srdecni ¢innosti, krevniho
tlaku, vyvolanim zvraceni a nadavovanim. V pfipadé dekomprese zaludku
po déletrvajicim prodychavani ditéte (>2 min) vakem a maskou (pfi resuscitaci) nebo
pfi nasalnim CPAPu je cévka do zaludku pouze zavedena a ponechana oteviena, aby
mohl insuflovany vzduch volné unikat. Odsavani neni nutné. Pfi agresivnim odsavani
muze dojit ke krvaceni ze sliznice zaludku, k vagovému reflexu a k poskozeni az
perforaci sliznice.

e Odsavani z endotrachealni kanyly (ETK) je indikovano pfi podezfeni na obstrukci
kanyly, pfi poslechovém nalezu sekretu v dychacich cestach, ¢asto doprovazeném
zménou chovani ditéte (neklid, zvySeni spontanni dechové aktivity), pfi znamkach
dechové tisné, vzestupu inspirac¢nich tlakl a poklesu dechovych objema, zviasté pak
pfi nizké minutové ventilaci, absenci pohybl hrudniku, zvy$eném TcCO2 nebo pCO..
Dité je tfeba vzdy nejprve klinicky vySetfit a zhodnotit jeho stav. Odsavani z ETK Ize
rozdélit na oteviené a uzaviené, a na hluboké a mélké:

— k otevienému odsavani pfistupujeme po rozpojeni ventilaéniho okruhu,

— kuzavienému pouzijeme odsavaci systém, ktery viozime do ventilaéniho
okruhu a pfi odsavani jej jiZ nerozpojujeme,

— hluboké odsavani' definujeme jako zavedeni cévky do ETK tak hluboko, az
narazime na sténu bronchu (nebo bifurkaci) a po povytazeni cévky 2-1 cm
zatneme sat,

— pfi mélkém odsavani zavadime cévku pouze do odméfené vzdalenosti, tedy
ke konci kanyly nebo o 0,5 cm hloubéji a sliznici dychacich cest nedrazdime
(1, 3).

Frekvence odsavani zavisi na stavu a onemocnéni ditéte, a ne na pfedem uréenych
intervalech. Pokud nejde o akutni vykon, dobu odsavani je tfeba volit mezi jednotlivymi
davkami, a nikoliv bezprostfedné po podani stravy. Pokud je ditéti strava podavana
nepfetrzité, je vhodné ji pfed odsavanim prerusit, aby nedoslo k vyvolani zvraceni.

Priprava k odsavani: v dusledku zhorSeni ventilaénich pomért v plicich pfi odsavani
a kratce po ném dochazi u nékterych pacientl k poklesu minutové ventilace, saturace O;
atd. V takovych pfipadech je vhodné provést opatfeni, ktera negativni vliv odsavani
minimalizuji. K nejCastéj§im patfi kratkodobé zvySeni koncentrace kysliku (o 15-20 %
v pribéhu 30 s). Lze ji provést u ditéte, u kterého dochazi k desaturaci nebo ma potfebu
kysliku >40 % (3). Vyhody spocivaji ve zkraceni a zmirnéni epizody desaturace, event.
bradykardie zplsobené odsavanim. Nevyhodou je mozné riziko hyperoxémie, ktera muize
vést k poSkozeni tkani volnymi Kkyslikovymi radikaly (retinopatie nedonoSenych,
periventrikularni leukomalacie) nebo k zavazné kardiovaskularni nestabilité u vrozenych vad
srdce (2);

Pfed zahajenim odsavani mGzeme do ETK aplikovat malé mnozstvi fyziologického
roztoku. Davodem jeho instilace je zvihéeni kanyly, a nikoliv lavaz plic. Rutinni aplikace

'Hluboké odsavani vede k bradykardii a hypotenzi. Prodluzuje kasel, zvySuje nitrohrudni tlak a snizuje venozni
navrat. Také zvySuje riziko poranéni sliznice a fasinek, zanétu a infekce. Dochazi Castéji k desaturaci (Gardner,
Shirland 2009, AARC 2010, O'Donell, 2017).
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nebo aplikace nepfiméfeného objemu se nedoporucuje, protoze mlze vyvolat kaSel,
bronchospazmus, snizeni saturace krve O, ,splachnout” bakterialni osidleni ETK hloubégji
do plic, zpusobit ditéti bolest, strach z uduseni, dyspnoi, tachykardii a zvysit nitrolebni tlak
(8). Pokud se k aplikaci rozhodneme, je doporuceno pouzit pouze 0,2-0,5 ml roztoku. Vétsi
mnozstvi Ize pouzit az pfi fyzioterapii nebo lavazi plic po ordinaci Iékare. Fyziologicky roztok
muze rovnéz pomoci pfi odstranovani vazkych sekretd z ETK tim, Ze je uvolni. Dale mlze
vyvolat kasel, ktery rovnéz napomaha toaleté dolnich cest dychacich (1, 2).

Odsavani maji byt pfitomny dvé osoby, prvni dité odsava, druha je drzi a sleduje, pfipadné
asistuje té prvni. V pfipadé pouziti uzavieného odsavaciho systému je mozné, aby vykon
provadéla pouze jedna osoba. Novorozenec by mél byt vzdy pfed vykonem v komfortni
poloze a zavinut. Je rovnéz mozneé pozadat o asistenci rodiCe ditéte.

Postup otevieného odsavani z ETK:

— provedte hygienickou dezinfekci rukou,

— nasadte si ustenku, event. ochranny §tit nebo bryle,

— ztiSte alarm ventilatoru a monitoru,

— zkontrolujte klinické parametry ditéte, ulozte je do komfortni polohy, pfipadné
zavinte,

— pfipravte si fyziologicky roztok k pfipadnému zvihéeni ETK,

— zapnéte odsavacku, zkontrolujte podtlak,

— zvolte vhodnou velikost cévky, napojte ji na odsavacku (druhy konec ponechte
zatim v obalu),

— rozhodnéte se, zda budete preoxygenovat, pokud ano, provedte jesté
pfed rozpojenim systému,

— rozhodnéte se, zda budete aplikovat fyziologicky roztok, pokud ano,

— rozpojte systém a do ETK aplikujte 0,2 — 0,5 ml fyziologického roztoku,

— spojte systém a dité nechte 2-3x prodychat,

— navléknéte sterilni rukavici (na ruku, ktera bude drzet odsavaci cévku) nebo
vezméte sterilni pinzetu,

— rozpojte systém, zavedte cévku aseptickym zplsobem do odmérené hloubky
ETK, stisknéte saci ventil odsavacky a za¢néte sat, cévku postupné vytahuijte,

— sledujte frekvenci a kvalitu dychani, barvu kuze ditéte, srde¢ni frekvenci, saturaci
krve kyslikem, kvalitu a kvantitu aspiratu,

— spojte systém a nechte dité prodychat,

— vratte parametry ventilatoru (pokud jste je zménili kvdli preoxygenaci) na puvodni
hodnotu, vypnéte odsavacku.

— zkontrolujte klinické parametry ditéte, hloubku zavedeni ETK, uklidnéte dité,

— znovu zapnéte alarm ventilatoru a monitoru,

— odsavani (od rozpojeni systému po opétné spojeni) nema trvat déle nez 10-15 s.

Postup uzavieného odsavani z ETK:

— provedte hygienickou dezinfekci rukou,

— ztidte alarm ventilatoru a monitoru,

— zkontrolujte klinické parametry ditéte, ulozte je do komfortni polohy, pfipadné
zavinte,

— pfipravte si fyziologicky roztok k pfipadnému zvihéeni ETK a k proplachnuti
uzavieného odsavaciho systému,

— zjistéte hloubku zavedeni cévky do ETK (podle Ciselné stupnice nebo barevného
oznaceni na uzavieném odsavacim systému),

— zapnéte odsavacku, zkontrolujte podtlak,

— spojte hadici odsavacky s koncovkou odsavaciho systému, uvolnéte zamek saciho
ventilu,
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— rozhodnéte se, zda budete preoxygenovat, pokud ano, provedte pred zasunutim
cévky do ETK,

— rozhodnéte se, zda budete aplikovat fyziologicky roztok, pokud ano, aplikujte 0,2 —
0,5 ml do proplachovaciho konektoru uzavieného odsavaciho systému,

— zavedte cévku pfes ochranny obal (rukav) do odmérfené délky (az se délka ETK
v cm +5 cm Y konektoru objevi naproti proplachovacimu konektoru), stisknéte saci
ventil, sajte a cévku postupné vytahujte, az se jeji konec objevi za proplachovacim
konektorem odsavaciho systému,

— v prubéhu odsavani sledujte frekvenci a kvalitu dychani, barvu kize ditéte, srdeéni
frekvenci, saturaci krve kyslikem, kvalitu a kvantitu aspiratu,

— aplikujte fyziologicky roztok k proplachnuti cévky odsavaciho systému, odsaijte,
vypnéte odsavacku, uzaviete zamek saciho ventilu,

— vratte parametry ventilatoru (pokud jste je zmeénili z ddvodu preoxygenace)
na plvodni hodnotu,

— zkontrolujte klinické parametry ditéte, hloubku zavedeni ETK, uklidnéte dité,

— znovu zapnéte alarm ventilatoru a monitoru.

Pozor! Pokud dojde pfi odsavani z ETK kdesaturaci (<80 %) spojené s bradykardii
(<100/min) odsavani preruste, dité napojte zpét na ventilator nebo pouzijte manualni
prodychavani s nastavenym limitem pozitivniho inspira¢niho tlaku (PIP).

Po odsavani zkontrolujte frekvenci a kvalitu dychani, barvu klGze ditéte, srdecni frekvenci,
saturaci krve O, hloubku zavedeni ETK, parametry ventilatoru (pokud byly zménény
z dlivodu preoxygenace). Zapiste vykon do zdravotnické dokumentace ditéte (9).

e Odsavani ztracheostomické kanyly (TSK) je indikovano pfi prvnich znamkach
obstrukce, ke kterym patfi tachypnoe, tachykardie a desaturace. Dale pak
pfi znamkach respiraéniho distresu, pfi zvraceni, zménach inspira¢nich tlaki
(u ventilovanych). Vzdy individualné! Cyandza, bradykardie a apnoe jsou pozdni
znamky a nelze ¢ekat, az se objevi. K odsavani pouzijeme odpovidajici velikost cévky
(tab. 2 v Priloze 1), kterou zavadime opét pouze do odméfené délky TSK (dana
vyrobcem). Saci tlak odsavacky se pohybuje vrozmezi 80-100 mm Hg (10-13
kPa/100-130 mbar) a odsavani nema trvat déle nez 5-10 s. Rutinni pouzivani
fyziologického roztoku ke zvlhéeni kanyly se nedoporuduje stejné jako u odsavani
z ETK. V pfipadé potfeby Ize pouzit 0,2-0,5 ml (2). Postup je stejny, jako pfi odsavani
z ETK.

5. Minimalizace negativnich vlivii odsavani
Odsavaci cévkou se pohybujeme ve vysoce reflexogenni zéné, jejimz drazdénim muzeme
vyvolat obranné reflexy kaslaci, davivy a kychaci. Nezfidka vyvolame také reflex vagovy,
ktery se klinicky projevi bradykardii a apnoickou pauzou. NeSetrnym odsavanim muzeme
zpusobit poranéni sliznice dychacich cest a krvaceni.
Kazdé odsavani je pro dité stresujici udalosti, ktera se muze projevit systémovou nebo
intrakranialni hypertenzi s rizikem krvaceni do CNS u nedono$enych novorozencl (zejména
u ELBW).
Potencialnimi komplikacemi odsavani mohou byt respiracni potize, hypoxémie, hypoxie,
bronchospasmus nebo i pneumotorax. Kardiovaskularni komplikace zahrnuji bradykardii,
hemodynamickou nestabilitu a plicni vazokonstrikci. Kontaminace dychacich cest vede
k nozokomialni infekci. Proto by meélo byt odsavani provadéno tak zfidka, jak je to jen
mozné, ale tak Casto, jak je potfeba (3).
Zavedena ETK brani kaSlacimu reflexu a zasahuje do normalni muko-ciliarni funkce
dychacich cest, ¢imz se zvySuje produkce sekretu a sniZzuje moznost jej vykaslat. Ventilovani
novorozenci se syndromem dechové tisné (RDS) vSak v prvnich 72 hodinach po porodu maji
minimalni bronchialni sekreci, a proto odsavani témér nepotrebuji (10).
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Rovnéz po aplikaci surfaktantu by mélo odsavani z ETK nasledovat az po nékolika hodinach

(2).

6. Dokumentace postupu a vysledku
Do zdravotnické dokumentace ditéte zapiSeme datum a <&as odsavani, mnozstvi,
konzistenci, barvu sekretu a event. zapach. Dale pak, zda byl pouzit fyziologicky roztok,
preoxygenace, hyperinflace nebo hyperventilace a z jakého divodu. Rovnéz je tfeba popsat
toleranci odsavani ditétem, tzn. hodnotu desaturace, bradykardie, eventualné hodnotu
TcCO,, pokud je méfena, a jak dlouho trvalo dosazeni normalnich hodnot. Také popiSeme
jakékoliv dalsi fyziologické nebo behavioralni zmény v pribéhu odsavani a po ném (9).

ZVLASTNIi UPOZORNEN:I:

Uzavreny zpusob odsavani ma byt preferovan nejenom z divodu snizeni prenosu
infekce z odsavajiciho na dité a naopak, ale rovnéz z divodu predchazeni ventilatorové
pneumonie (VAP), jejimz mechanismem vzniku je kolonizace hypofaryngu s naslednou
mikroaspiraci kontaminovanych sekretl do dychacich cest. Pfi pouziti spravné velikosti
odsavaci cévky a tlaku v odsavacéce dochazi také k mensimu kolapsu plicnich sklipkd nez pfi
otevieném odsavani. Opakované odsati v pfipadé nadmérné sekrece Ize provést az po malé
prestavce.

Bylo zjisténo, Ze mezi pferuSovanym a nepreruSovanym sanim neni zadny rozdil (1, 2).
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Priloha 1

Obr. 1 Pomucky pro jemné odsavani (neotechproducts.com, 2015)

Tab. 1 Velikost cévek k odsavani dle velikosti ETK

Velikost ETK (mm)

Velikost cévky (F)

2.5 5
3.0 6
3.5 7
4.0-4.5 8

Tab. 2 Velikost cévek k odsavani dle velikosti TSK

Velikost TSK (mm)

Velikost cévky (F)

3.0 7
3.5 8
4.0 8
4.5 10

Obr. 2 Odméreni délky zavedeni odsavaci cévky do ETK (Fendrychova, 2017)
Posledni viditelny znak v cm od konce kanyly:
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Maximalni hloubka zavedeni cévky k odsavani:
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Priloha 2
Obr. 3 Uzavieny odsavaci systém Trachcare

Obr. 4 Poloha hlavy ditéte pfi odsavani z Ust Obr. 5 Odmeérfeni délky odsavaci cévky
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Priloha 3

KONTROLNI KRITERIA

1) Je k dispozici platny standard péce nebo klinicky doporuceny postup?

2) Provedla sestra ev. porodni asistentka pfed vykonem hygienickou dezinfekci rukou?

3) Vzala si sestra ev. porodni asistentka prfed vykonem ochranné pomicky (rukavice,
ustenku, ochranny §tit nebo bryle)?

4) Zhodnotila sestra ev. porodni asistentka pifed vykonem klinicky stav ditéte?

5) Pripravila si sestra ev. porodni asistentka nejprve vSechny pomcky (cévku, odsavacku,
fyziologicky roztok na zvlh&eni kanyly, ambuvak/resuscitator na prodychani ditéte, roztok
na proplachnuti hadic odsavacky)?

PFi odsavani z HCD:
6) Odsala sestra ev. porodni asistentka dité nejprve z Ust a az poté z nosu?
7) Ulozila hlavu dité na stranu (pfi odsavani z ust)?

PFi odsavani z ETK nebo TSK:
8) Pouzila sestra ev. porodni asistentka uzavieny odsavaci systém?
9) Zavedla cévku do ETK nebo TSK pouze do odméfené délky?

10) Sledovala sestra ev. porodni asistentka v pribéhu odsavani dychani ditéte, barvu kize,
kvalitu a kvantitu aspiratu?

11) Zapsala sestra ev. porodni asistentka do zdravotnické dokumentace ditéte, zda pouzila
fyziologicky roztok a z jakého divodu?

Pro ovéreni kritérii jsou pouzivané metody:

. Pohledem do dokumentace nebo dotazem na sestru ev. porodni asistentku,
pozorovanim.
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DEFINICE:

Zavadeéni sondy (cévky, katetru) do zaludku je na novorozeneckych pracovistich béznou
praxi, a prestoze probiha mnohdy bez problém, pfedstavuje riziko vazné a potencialné
i smrtelné komplikace. Korekce po¢ate¢niho umisténi gastrické sondy a pribézné ovéfovani
jeji polohy ma vliv na bezpecénost novorozencl i zdravotnického personalu (1).

VYMEZENi VYBRANYCH POJMU A ZKRATEK:

ARHB

CPAP

Dekomprese
ELBW

GIT
GS
HFNC
NEMU

NEX

pH

PVC
Residuum
UPv
VLBW

metoda mérfeni délky zavedeni gastrické sondy souvisejici
s vékem a vyskou ditéte (Age-related height-based)

neinvazivni ventilaéni reZzim u spontanné dychajiciho pacienta,
ktery udrzuje kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach
(Continuous positive airway pressure)

shizeni tlaku, odleh&eni

extrémné nizka porodni hmotnost (Extremely low birth weight),
tji. hmotnost niz§i nez 1 000 gram

gastrointestinalni trakt

gastricka sonda

vysokopratokova nosni kanyla (High flow nasal cannula)
nos-ucho-polovi¢ni vzdalenost mezi koncem sterna a pupkem
(Nose-ear-mid-umbilicus)

metoda mérfeni délky zavedeni gastrické sondy od nosu k uchu
a ke konci sterna (Nose-ear-xiphisternum)

Cislo predstavujici kyselost nebo zasaditost roztoku
polyvinylchlorid

zbytek, zlstatek

uméla plicni ventilace

velmi nizkd porodni hmotnost (Very low birth weight),
tji. hmotnost niz§i nez 1 500 gram
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CIL:

Znat indikace zavadéni gastrické sondy a mozné komplikace (Pfiloha 1).
Zvolit vhodnou dobu a misto vstupu zavedeni gastrické sondy.

Vybrat odpovidajici material, typ a velikost gastrické sondy.

Odmérit délku zavedeni gastrické sondy.

Zaveést gastrickou sondu bez traumatizace mista a drahy vstupu.

Oveéfit spravnou polohu gastrické sondy.

Zvolit vhodnou dobu ponechani gastrické sondy v zaludku.
Zdokumentovat postup a vysledek.

KOMPETENTNIi OSOBY:

Kompetence vychazi z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o &innostech zdravotnickych pracovnik(
a jinych odbornych pracovnikl ve znéni pozdéjsich predpisu.

Kompetentnimi osobami pro zavadéni a ovérovani gastrické sondy u novorozencu
pfi védomi, véetné podavani vyzivy sondou, zajistovani jeji prichodnosti a provadéni
vyplachu Zaludku jsou détska sestra, porodni asistentka pro intenzivni péci a porodni
asistentka pro intenzivni péci v neonatologii.

Kompetentnimi osobami pro stejné ¢innosti u novorozencd, u kterych dochazi k selhavani
zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi, jsou détska sestra pro intenzivni pédi,
porodni asistentka pro intenzivni pé¢i a porodni asistentka pro intenzivni péci v neonatologii.

POMUCKY:

e gastrickd sonda (vhodné velikosti a délky, sterilni, ocislovana bezftalatova,
uzaviratelna, RTG kontrastni, pokud mozno s luer portem kompatibilnim pouze
s enteralni stfikackou, nikoliv s nitrozilni linkou),
enteralni stfikacka k aspiraci zalude¢niho obsahu (minimalné 10 ml'),
indikatorovy (lakmusovy/testovaci) pH papirek ke zjisténi pH Zalude¢niho obsahu,
naplast nebo nesmyvatelny marker k oznaceni délky zavedeni sondy,
nedrazdiva naplast k fixaci gastrické sondy, pfipadné ochranné kryti kiize pod fixaci,
dezinfekéni pFipravek na ruce pro zavadéjiciho, event. sterilni rukavice,
zdravotnicka dokumentace pro provedeni zaznamu o vykonu.

OSETROVATELSKY POSTUP:

1. Volba vhodné doby a mista vstupu zavedeni gastrické sondy
Gastrickd sonda (GS) se nema zavadét v pribéhu podavani vyzivy (pfi kojeni nebo
alternativnimi technikami), bezprostfedné nebo kratce po jidle (vyCkat alespon 1 hodinu).
Dité ma byt v mirné zvySené poloze na zadech, muze byt i na boku, nikdy mu v§ak nesmime
zavadét GS v poloze na bfiSe. Sondu zavadime Usty nebo nosem. Oboji ma své vyhody
i nevyhody:

e GS zavedena nosem mulze nedonoSenému novorozenci zpUsobit dechové potize,
které se projevi vétSim dechovym usilim, niz§i minutovou ventilaci a niz8i saturaci
krve kyslikem. Lépe se vSak fixuje, nedochazi tak Casto k jeji dislokaci a je pro dité
komfortnéjsi. Pokud se pouZije dostateéné tenka sonda, aby neobturovala vstup
donosu nebo nosohltanu, nebude dCinit potize ani respiratné nestabilnim
novorozencum.

110 ml stfikagka vytvoFi podtlak 20 psi, 5 ml stfikatka 90 psi = anglosaska jednotka tlaku, definovana jako libra
sily na &tvere€ny palec: 1 psi = 1 Ib/in? = 6 894,757 Pa (NHSI, 2016).
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2,

GS zavedena usty novorozencim problémy s dychanim zpravidla nedéla. Dité si ji
vSak muUze snadnéji vysunout jazykem, aniz by to bylo na jeji vnéj$i délce, jakkoliv
poznat. Sondu Usty zavadime zpravidla novorozenclm s neinvazivni plicni ventilaci
nebo dechovou podporou (prostfednictvim CPAP nebo HFNC), s atrézii choan,
syndromem respiraCni tisné, se zvySenou potfebou kysliku, s kraniofacialnim
poranénim, nebo po dvou minutach prodychavani ditéte vakem a maskou (nebo
resuscitatorem) v pribéhu resuscitace (2, 3).

Volba odpovidajiciho materialu, typu a velikosti gastrické sondy

Gastrické sondy jsou zpravidla vyrobeny z PVC, polyuretanu nebo silikonu. Vybér materialu
zavisi na pfedpokladané délce zavedeni:

PVC sonda je tenkosténna a pevna pfi zavadéni, proto nepotfebuje zavadéc. Jeji
nevyhodou je tuhnuti v kyselém prostifedi (pH) zaludku, €imz se zvySuje riziko
perforace zalude¢ni stény pfi dlouhodobém zavedeni u nedono$enych novorozenct
(4).

Polyuretanova sonda vlivem télesné teploty naopak mékne. Ma tenkou sténu, ktera
pfi aspiraci nekolabuje.

Silikon je nejjemnéjSi a nejméné traumatizujici material. GS z ného vyrobena ma
sice silngjSi sténu a tim mensi vnitfni primér nez polyuretanova, ale presto jde dobre
zavést, i kdyz se vzhledem ke své jemnosti mUze snadno stocit a migrovat (5, 6).
Gastrické sondy maji bud obly neprichodny konec s jednim nebo nékolika bo¢nimi
otvory, nebo obly konec s centralnim otvorem bez boc€nich, nebo i s nimi.
Na opacném konci musi byt uzaviratelné, aby obsah Zaludku nemohl volné odtékat
ve sméru gravitace, pokud by sonda lezela vedle ditéte.

PFfi zavadéni GS s oblym neprichodnym koncem a boc¢nimi otvory nedojde
zpravidla k poranéni sliznice GIT novorozence, ale vyziva v kone¢né &asti sondy
stagnuje. Rovnéz muze dojit k obtizné identifikaci konce sondy RTG snimkem,
protoZe bo&ni otvory mohou byt pravé v misté kontrastniho prouzku.

Pri zavadéni GS s oblym koncem s centralnim otvorem muze dojit k poranéni
sliznice GIT novorozence, ale nedochazi ke stagnaci vyzivy a pomnozeni
mikroorganismu v sondé (7).

Prfi volbé velikosti GS bereme v uUvahu dlavod jejiho zavedeni. Vétsi velikost volime
pfi jednorazovém odsavani zZaludeéniho obsahu, mensi pfi dlouhodobé dekompresi zaludku.
Vétsi velikost GS zvolime pfi jednorazovém podavani vyzivy, tekutin nebo léka, mensi
pfi dlouhodobém podavani vyzivy perfuzorem nebo samospadem. Cim vét$i bude mit sonda
pramér, tim rychleji ji podavany obsah prote¢e. Cim tenéi bude sonda, tim hiife plijde odsat
obsah Zaludku.

ditéte:

3.

Zahrani¢ni doporu€eny postup navrhuje volit velikost GS pro vyzivu dle hmotnosti

— velikost 4-5 pro hmotnost <1 000 g,

— velikost 5-6 pro hmotnost 1 000—1 500 g,
— velikost 6-8 pro hmotnost >1 500 g,

— velikost 8-10 pro hmotnost >3 500 g (8).

Odmeéreni délky zavedeni gastrické sondy

K odméreni délky zavedeni gastrické sondy se v sou¢asné dobé pouziva nékolik metod,
ne vSechny jsou vS8ak vhodné pro novorozence pro jejich anatomické odlidnosti (maly nos,
kratky krk, kratké sternum).

Metoda NEMU (Nose-ear-mid-umbilicus) znamena, Ze délku (vzdalenost) zavedeni
GS u novorozencl a kojencl méfime od $picky nosu k uchu a do poloviéni
vzdalenosti mezi koncem sterna a pupkem, pokud ji chceme zavadét nosem (obr.
1 v Pfiloze 3). Pokud chceme GS zavést usty, méfime od koutku ust k uchu a
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do poloviéni vzdalenosti mezi koncem sterna a pupkem (3, 9). Podle
zahranicnich studii je tato metoda pfesna na 91 % (5, 10).

Metoda zaloZzena na hmotnosti je mnohem pFesnéjSi a vhodna pro novorozence
s velmi (VLBW) a extrémné nizkou (ELBW) porodni hmotnosti, ktefi maji pupeénik
fyziologicky blize k symfyze, na rozdil od novorozencu s hmotnosti vy$$i nez 2 500
gram0, ktefi jej maji uprostfed bfiska. Pokud bychom u VLBW a ELBW pouzili
metodu NEMU, mohli bychom GS zavést pfili§ hluboko, nebo by se mohla v Zaludku
stocit, naléhat na jeho sténu a zpuUsobit perforaci. Pro takovéto novorozence je
vhodnéjsi pouzit tab. 1 v Pfiloze 3 s rozmezim hmotnosti a jim pFislusnou délkou
zavedeni GS (11) nebo vzorec dle Freemana a kol. (12):

— 3x hmotnost ditéte v kg + 12 cm, pokud bychom chtéli GS zavadét usty,

— 3x hmotnost ditéte v kg + 13 cm, pokud bychom chtéli GS zavadét nosem.
Hmotnost, ktera se u novorozencl hodnoti zpravidla denné, je objektivnim
parametrem, ktery mizeme pouzit také pro kontrolu méreni metodou NEMU. Nguyen
a kol. (13) uvadéji, ze tento dvoji pfistup miize zlepsit pfesnost zavedeni GS.

4. Postup zavadéni gastrické sondy
Nejprve si pfipravime vSechny pomlcky do blizkosti ditéte, tj. gastrickou sondu, lubrikant,
indikatorovy pH papirek, stfikacku na zjiSténi residua, stfikacku na podani vyzivy (tekutin,
léku), fixaci a ev. ochranné kryti kize pod fixaci. Poté ulozime dité na zadda do mirné
zvySené polohy (pokud Ize). Provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Poté si
v indikovanych pfipadech vezmeme sterilni rukavice.

Gastrickou sondu vybereme zobalu (mimo inkubator), zkontrolujeme jeji
prichodnost, pfipadné ji otevieme (pokud byla uzavfena od vyrobce), aby bylo
mozné slySet dechové Selesty pfi jejim nechténém zavedeni do dychacich cest, nebo
aby mohl uniknout nahromadény vzduch ze Zaludku pfi kfiku ditéte nebo po jeho
prodychavani vakem a maskou (resuscitatorem) pfi resuscitaci.

Odméfime délku zavedeni (metodou NEMU nebo dle hmotnosti), oznacime
vzdalenost na sondé prouzZkem naplasti nebo nesmyvatelnym fixem a pamatujeme si
délku zavedeni vcm pro zapis do zdravotnické dokumentace ditéte. Oznaéeni
na sondé musi byt viditelné i po jeji fixaci, aby bylo patrné jeji pfipadné posunuti.
Zvihéime obly konec GS (sterilni vodou, mlékem, slinami ditéte, lubrikacnim gelem
apod.).

GS zavadime kolmo do dutiny nosni (odklon 90° od philtra?) a nosohltanu, nebo
doust az na kofen jazyka, poCkame, az dité polkne a potom pokradujeme
v zavadéni, dokud nedosahneme odméfené vzdalenosti (8).

V pribéhu zavadéni sledujeme:

— dychani ditéte, pripadné kfik,

— znamky drazdéni dychacich cest,

— srdecni akci (bradykardii),

— projevy bolesti,

— barvu kize ditéte,

— plynulost zavadéni.

Ovérime polohu GS aspiraci zalude¢niho obsahu a kontrolou mnozstvi, barvy a pH
aspiratu (residua), nebo po ordinaci Iékafem také RTG snimkem.

GS fixujeme k tvafi nebo nosu a volny konec sondy umistime z dosahu ditéte.
Pod fixaci pouzijeme prostfedek k ochrané kize, aby nedoslo k jejimu podrazdéni.

2 Philtrum (lat.) - svisla stfedova brazda mezi nosem a rtem
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Pozor! Pokud v pribéhu zavadéni GS citime jakykoliv odpor, sondu ihned povytahneme,
upravime smér a zkusime zavést znovu. Nikdy se nesnazime odpor prekonat zvySenym
usilim (tlakem), protoze bychom mohli perforovat jicen a nasledné i perikard (14, 15).

5. Ovéreni spravné polohy gastrické sondy
Orientaénim ovérenim spravné polohy GS muze byt vytékajici Zaludeéni obsah (proto také
ma byt GS pfi zavadéni oteviena) poté, co byla sonda zavedena plynule (bez pfekonavani
jakékoliv pfekazky a poruch dychani) do odmérené vzdalenosti. Pokud dité pfi zavedené GS
dycha bez zjevnych potizi nebo i hlasité place, je GS rovnéz pravdépodobné v zaludku.
Piesto je tieba jeji polohu ovérit!

e U vysoce rizikovych novorozencl (s neurologickym onemocnénim, u sedovanych,
kriticky nemocnych, s encefalopatii a se snizenym nebo chybéjicim polykacim
reflexem) je pro pocate€ni ovéreni polohy GS doporu€ovan RTG snimek, na kterém
by se mél konec sondy identifikovat pod dvanactym hrudnim obratlem (Th12), nebo
pod branici vlevo. Doporuceni vSak souCasné zmifuje, Ze se tato metoda ma vyuzit
pfevazné tam, kde je RTG snimek jiz planovan napf. po zavedeni endotrachealni
kanyly nebo centralniho vendzniho/arterialniho katetru (1).

e U novorozencl s nizkym rizikem neni RTG snimek doporucovan, Ize jej vSak provést,
pokud existuji pochyby o spravném umisténi GS po zméné stavu novorozence.

Pozor! Ani RTG snimek neni stoprocentné priukazny. | spravné zavedena GS se muze
v pribéhu transportu ditéte nebo pfi jeho manipulaci na lGzku ze Zaludku vytahnout nebo
posunout jinam.

e Pro pribézné ovérovani polohy GS je doporu¢eno méreni pH zaludeéniho obsahu
(mélo by byt 5,53, ev. < 6), hodnoceni délky externi ¢asti GS (zda se neprodluzuije),
hodnoceni klinického stavu novorozence, mnozstvi* a barvy aspirovaného
residua (tab. 2 v Priloze 3). ProtoZze léky a vyziva® ovliviiuji hodnotu pH Zaludeéniho
obsahu, je tfeba pH zkontrolovat jesté pfed jejich podanim, nebo pockat 15-30 minut
a poté aspirovat znovu. Pokud by aspirované residuum mélo hodnotu 6,0 nebo
i vy88i, mohlo by jit o aspirat z jicnu, z dychacich cest nebo z tenkého stfeva. Dité by
rovnéz mohlo mit achlorhydrii (fyziologicky az 48 hodin po porodu), (16).

Pozor! Pokud nemlizeme zméfit pH z divodu neziskani zZalude¢niho aspiratu, nesmime
ditéti podat stravu, ale muzeme do GS aplikovat 0,5-1 ml vzduchu, aby se jeji
pravdépodobné pfisati ke sliznici zaludku uvolnilo. Poté dité ulozime na levy bok, ktery
napomaha lepsi drenazi zaludku, a opét aspirujeme. Dale mizeme GS povytahnout nebo
hloubé&ji zasunout a opét se snazime ziskat aspirat. Pokud se to nezdafi, mame uvazovat
o znovuzavedeni sondy, o konzultaci s Iékafem nebo zkuSenou sestrou, nebo dat proveést
RTG snimek (9, 17).

6. Doba ponechani gastrické sondy v zaludku
Doba ponechani GS v zaludku zavisi na materialu, ze kterého je zhotovena, na dodrzeni
asepse pfi jejim zavadéni a na divodu zavedeni. U materialu je tfeba se fidit doporu¢enim
vyrobce. Vzhledem k tomu, Ze sondy z PVC v kyselém pH Zaludku tuhnou, doporuduji jejich

3 Hrani¢ni hodnota pH 5,5 (nebo < 6) byla zvolena proto, Ze aspirat z plic nemél nikdy hodnotu nizsi
nez 6,0 (GG&C Paediatric Guidelines, 2019).

4 Mnozstvi residua vice nez 30-50 % z aplikované davky pfi poslednim krmeni je patologickym
nalezem (Janota, Stranak, 2013)

5 Kojenecka vyziva ma pH pfiblizné 6,6, matefské mléko 7,0-7,4 v zavislosti na véku ditéte. Lacny
novorozenec ma priimérnou hodnotu pH 4,3 (Metheny et al., 1999).
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vyrobci ponechat je v Zaludku ,kratkou dobu®, ne déle nez 3-7 dnl (18). Silikonové
i polyuretanové sondy mohou byt zavedené i 30 dnl. Obecné je ale doporucovano
u novorozencu ménit GS nejpozdéji po 7 dnech. V pribéhu zavedeni GS sledujeme délku
jeji externi ¢asti a misto vstupu, a pokud je to mozné sondu polohujeme (napf. z jednoho
ustniho koutku do druhého), aby nedoslo k dekubitim.

Aby se predeSlo pomnozeni mikroorganismu v GS, a tim také v GIT novorozence nebo
kojence, je vhodné GS po kazdé davce proplachnout (sterilni vodou nebo i vzduchem).
Pokud je ditéti podavana vyziva kontinudlné, je riziko pomnozeni mikroorganismi v GIT
mensi (19).

K vytaZeni gastrické sondy pfistupujeme na zakladé ordinace lékafe a po ukonéeni divodu,
pro ktery byla zavedena. Nezfidka dochazi k nezadoucimu vytazeni sondy samotnym
ditétem. Pfed planovanym vytazenim sondy uloZime novorozence do mirné zvysené polohy
na zadech (pokud Ize) a Setrné odstranime fixaci. Sondu uzavieme, zalomime nebo
stiskneme a potom ji plynule, ale ne pfili§ rychle vytdhneme. P¥ili§ rychlé vytazeni mize
vyvolat zvraceni s naslednou aspiraci obsahu Zaludku do dychacich cest. Poté
zkontrolujeme stav sondy a vhodime ji do nadoby na biologicky odpad.

7. Dokumentace postupu a vysledku
Do zdravotnické dokumentace ditéte zapiSeme datum a Cas zavedeni/vytazeni GS, misto
vstupu (aby nedochazelo k opakované traumatizaci stale stejného vstupu). Dale zapiSeme
velikost a typ GS, u kterého Cisla (uvedeného na sondé) je GS k nosu nebo tvafi ditéte
fixovana, aby se mohlo kontrolovat jeji pfipadné povytazeni. Pokud neni na GS ciselna
stupnice, musime mit zméfenou také externi délku sondy. Do dokumentace rovnéz
zapiSeme zpUsob ovéreni polohy GS a hodnotu pH Zalude¢niho obsahu, pokud byla
zjiStovana. Rovnéz popiSeme komplikace, pokud se pfi zavadéni nebo vytazeni GS vyskytly.

ZVLASTNIi UPOZORNEN:I:

Spravnou polohu GS je tfeba ovéfovat okamzité po jejim prvnim zavedeni, pfed kazdym
dal§im podavanim vyzivy, tekutin, 1€k, dale po zvraceni, kasli a po nahlém poklesu saturace
krve kyslikem. Poloha GS se musi znovu ovéfit také po nechténém vytazeni sondy.

Pokud je ditéti podavana vyziva kontinualné, ma se zavedena GS ovéfovat pfi vyméné
stfikaCky a hadicky kazdeé 4 hodiny tak, Zze se udéla 15-30minutova pauza, kdy by mélo dojit
k vyprazdnéni Zaludku a k poklesu jeho pH (20). Nejméné jednou za 8-12 hodin se ma ovéfit
také délka externi ¢asti sondy.

Pokud je ditéti aplikovan CPAP s prutokem >5 |/min, mél by mu byt kazdé 2-3 hodiny
odsavan vzduch ze zZaludku (aktivni dekomprese) nebo by se méla nechat sonda vétsinu dne
oteviena a vyvéSena smérem nahoru, aby neodvadéla obsah Zaludku po gravitaci.

GS zavedena po chirurgickém zakroku (napf. po operaci atresie jicnu) nesmi byt
po nechténém vytaZeni znovu zavadéna bez souhlasu nebo pfitomnosti chirurga (11).
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Priloha 1
Indikace k zavadéni gastrické sondy a mozné komplikace

Sondu (cévku, katetr) zavadime do Zaludku (gaster, ventriculus) z dlivod diagnostickych
nebo terapeutickych. K diagnostickym patfi odbér Zalude¢niho obsahu na vySetfeni nebo
na posouzeni mnozstvi a charakteru residua pfed podanim vyzZivy. K terapeutickym
divodim patfi podavani vyzivy, tekutin nebo Iékl, pokud neni novorozenec schopny polykat,
zkoordinovat sani s polykanim nebo pfijimat cokoliv per os pfi zachovalé funkci ostatnich
¢asti gastrointestinalniho traktu (GIT). Terapeutickym divodem je také dekomprese Zaludku
pfi prodychavani ditéte vakem/resuscitatorem a maskou v pribéhu resuscitace, vyplach
Zaludku nebo kontinualni dekomprese napf. pfi neinvazivni plicni ventilaci, nekrotické
enterokolitidé, paralytickém ileu apod. Zavadéni, ale i vytahovani gastrické sondy (GS) ma
fadu rizik a je pro dité bolestivou zkuSenosti (21).

Pfi zavadéni GS existuje riziko poranéni ditéte v mistech vstupu sondy do organismu nebo
v prubéhu pasaze sondy travicim traktem (15). Pfi zavadéni GS nosem muze dojit k vyvolani
vagoveho reflexu s naslednou apnoickou pauzou a bradykardii. Rovnéz hrozi riziko
chybného zavedeni GS napf. do dychacich cest, plic, perikardu, dutiny bfisni, hrudni nebo
i lebecni (14).

Zavedeni GS pouze do jicnu zvySuje riziko aspirace. Hluboké zavedeni (do duodena nebo
jejuna) zvysuje riziko ,dumping“ syndromu®, ktery se projevi distenzi tenkého stfeva
s naslednou hypoglykémii a hypovolémii (22).

Riziko chybného zavedeni GS se zvySuje u nedono$enych novorozencu, déti
s neurologickym onemocnénim, u kriticky nemocnych, sedovanych a tam, kde je
z jakéhokoliv dlivodu snizen polykaci reflex (1). Také spravné zavedena GS (do Zaludku) se
muize v disledku manipulace s ditétem vytahnout nebo zasunout jinam.

Komplikaci dlouhodobého zavedeni GS muze byt gastroezofagealni reflux nebo perforace
zaludku u nezralych novorozencl (23). Prestoze Ize mnohym komplikacim predejit, nékteré
techniky odméreni délky zavedeni a ovéfeni spravné polohy GS jsou nevhodné a zastaralé a
uz by se nemély provadét (viz Pfiloha 2).

Kontraindikaci zavadéni GS je koagulopatie, jicnové varixy, striktura jicnu nebo poziti
alkalickych latek.

6 ,.Dumping“ syndrom je popisovan jako zvySeny transport velkého mnozstvi hyperosmolarni tekutiny,
ktery nékolikanasobné prevysuje absorpéni kapacitu duodena nebo jejuna (Ukleja, 2005).
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Priloha 2

K nespolehlivym a nadale nedoporué¢ovanym metodam odméreni délky zavedeni GS

patii:

Metoda NEX (Nose-ear-xiphisternum) - od nosu k uchu a pouze ke konci sterna
novorozencum nevyhovuije, protoZe sonda po zavedeni zpravidla kon¢i v dolni ¢asti
jicnu nebo v Zaludku tésné pod kardii a neni pak mozné aspirovat Zalude¢ni obsah
pro kontrolu jeho pH. Organizace pro bezpecnost détskych pacientl (Child health
patient safety organization) tuto metodu pouzivat nedoporucuje ani u starSich déti
a dal$i autofi zjistili, Zze pfi tomto zpUsobu odméreni vzdalenosti, je spravné
zavedeno pouze 55-61 % gastrickych sond (1,13, 24).

Metoda ARHB (Age-related height-based) je zaloZzena na délce ditéte v urcitém
vékovém rozmezi. U novorozencl ode dne narozeni do konce prvniho mésice
Zivota. Staci tedy zmé&fit délku novorozence a nahlédnout do pfislusné tabulky, kde
je vlevém sloupci uvedena délka novorozence (od 35,0 do 55,6 cm) a v pravém
sloupci na stejném fadku délka zavedeni GS v cm. Autofi studie z roku 2011 zjistili,
Ze je tato metoda presna pouze ze 78 %, a to pravdépodobné z dlivodu, Zze délka
novorozence neni méfena tak ¢asto jako jeho hmotnost (5).

K nespolehlivym a nadale nedoporué¢ovanym metodam ovéreni polohy GS patfri:

Metoda nasati obsahu Zaludku do stfikacky a posouzeni residua pouhym pohledem.
Aspirat ze Zaludku vypada Casto stejné jako aspirat z dychacich cest! Tuto metodu
Ize pouzit pouze u novorozencu, ktefi pfi zavedené GS dychaji spontanné
bez jakychkoliv problému, a mnozstvi aspiratu se blizi nebo i prekracuje svym
objemem dechovy objem ditéte (6—8 ml/kg), (6). | v takovém pfipadé je vhodné pH
aspiratu oveéfit.

Metoda ,vstfiknuti“ malého mnozstvi vzduchu do Zaludku za sou€asného poslechu
fonendoskopem na sténé bfiSni nad Zaludkem se rovnéZ nadale nedoporuduje,
protoze u novorozencu mohou byt dychaci nebo stfevni $elesty, vzhledem
k anatomické blizkosti téchto organl, mylné za ,vstfiknuti“ vzduchu povazovany.
Zvlasté pak u déti na umelé plicni ventilaci (1, 9, 20).

Metoda ponoreni otevieného konce sondy pod hladinu vodni, kdy by mély byt
(pfi zavedeni sondy do plic) pozorovany unikajici bublinky vzduchu, je také chybna,
protoZe Zaludek novorozence obsahuje také vzduch, zvlasté kdyz dité pred
zavadénim GS deldi dobu kfiCelo nebo bylo kfiSeno vakem a maskou
(resuscitatorem). PFi prodychavani novorozence instiluieme 50 % vzduchu do plic
a 50 % do zaludku. Pfi zalomeni GS nebo pfi okluzi otvort GS sliznici dychacich cest
Zadné bublinky neunikaji (2, 9, 20).

Metoda pouhé nepfitomnosti dechovych potizi pfi zavadéni GS je rovnéz nevhodn3,
protoZe pokud je novorozenec tlumeny nebo v bezvédomi, nebude demonstrovat
dechové potize, zvlasté pak, kdyz bude na UPV.

Zjisténim podtlaku ve stfikacce pfi aspiraci zaludecniho obsahu nelze prokazat
umisténi GS, ale pouze jeji zalomeni nebo ucpani sliznici dychacich cest nebo
zaludku. Sonda muze byt ucpana také vyzivou nebo Iéky. Za normalniho stavu je
v Zzaludku novorozence vzdycky néjaky vzduch, neni tam zadny podtlak. MUzeme jej
ale vytvofit opakovanym odsavanim. V takovém pfipadé je vhodné do GS aplikovat
0,5-1 ml vzduchu, aby se jeji prisati ke sliznici uvolnilo.

Ani pozorovani mista pfilepeni GS u Ust nebo nosu ditéte neni spolehlivé, protoze
k posunuti GS ze Zaludku mu0ze dojit pfesto, Ze se délka jeji externi ¢asti neméni
(25).
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Priloha 3
Obr. 1 Délka odmérfeni GS (publikovano v Bellhouse, 2019)
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Tab. 1 Délka zavedeni GS dle hmotnosti ditéte (dle NHSI, 2018)
Hmotnost ditéte v Délka zavedeni Délka zavedeni
gramech nosem v cm usty vem
<800 15 14
801-1 100 16 15
1101-1 500 17 16
1 501-1 800 18 17
1 801-2 100 19 18
2 101-2 500 20 19
2 501-2 800 21 20
2 801-3 100 22 21
3101-3 500 23 22
Tab. 2 Barva aspiratu (dle Clifford et al., 2015))
Misto aspiratu Barva aspiratu
Zaludek Cira, bélava, svétle Zluta, svétle Zlutohnéda
Tenké stfevo Zelena
Pleuralni prostor Bledé bila nebo Zluta
Trachea Cira, bélava, svétle Zlutohnéda (télova)
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Priloha 4

KONTROLNI KRITERIA

Je k dispozici platny standard péc¢e nebo klinicky doporu¢eny postup?

Provedla sestra ev. porodni asistentka pfed vykonem hygienickou dezinfekci rukou,
vzala si v indikovanych pfipadech sterilni rukavice?

Pripravila si sestra ev. porodni asistentka v§echny pomucky (GS, naplast nebo marker
na oznaceni GS, naplast na fixaci, 10 ml stfikacku na aspiraci zal. obsahu,
indikatorovy pH papirek) do blizkosti ditéte, aby v pribéhu vykonu neodbihala?

Provedla sestra ev. porodni asistentka odméreni délky zavedeni gastrické sondy
metodou NEMU nebo dle hmotnosti novorozence, oznacila na GS délku zavedeni?

Ulozila sestra ev. porodni asistentka dité (pfed zavedenim/vytazenim GS) do zvySené
polohy na zadech nebo na boku (pokud to bylo mozné)?

Sledovala sestra ev. porodni asistentka v pribéhu zavadéni gastrické sondy stav
ditéte (dychani, kfik, drazdéni dychacich cest, srdecni frekvenci, projevy bolesti) a
plynulost zavadéni?

Ovérila sestra ev. porodni asistentka po zavedeni GS jeji polohu aspiraci zalude¢niho
obsahu a zhodnotila jeho mnoZstvi, barvu nebo pH?

Zapsala sestra ev. porodni asistentka do zdravotnické dokumentace ditéte misto
vstupu GS, délku zavedeni, datum a hodinu zavedeni (vytazeni), mnozstvi a charakter
aspiratu?

Pro ovéreni kritérii jsou pouzivané metody:

Pohledem do dokumentace nebo dotazem na sestru ev. porodni asistentku,
pozorovanim.
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1 Cil specializac¢niho vzdélavani

Cilem specializacniho vzdé€lavani v oboru Porodni asistentka - Intenzivni péce v porodni
asistenci je ziskani specializované zpusobilosti s oznaCenim odbornosti Porodni asistentka
pro intenzivni péci a to osvojenim si potfebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti,
navykt tymové spoluprace i schopnosti samostatného rozhodovani pro Cinnosti stanovené platnou
legislativou.

2 Vstupni podminky a priibéh specializaéniho vzdélavani
2.1  Vstupni podminky

Podminkou pro zarazeni do specializacniho vzd€lavani v oboru Porodni asistentka - Intenzivni
péce v porodni asistenci je ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani porodni asistentky
dle zakona €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
souvisejicich zakonli (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich
predpist” (dale jen ,,zakon ¢. 96/2004 Sb.*).

2.2 Prabéh specializaéniho vzdélavani

Vzdélavaci program uskuteciiuje akreditované zafizeni. Akreditovanym zafizenim je
poskytovatel zdravotnich sluzeb, jina pravnicka osoba nebo fyzicka osoba, kterym ministerstvo udélilo
akreditaci v souladu s § 45 odst. 1 pismeno a) zdkona ¢. 96/2004 Sb. Udélenim akreditace
se ziskava opravnéni k uskuteciiovani vzdélavaciho programu nebo jeho ¢asti.

Vzdélavaci program obsahuje celkem 608 hodin teoretického vzdélavani a praktické vyuky.
Prakticka vyuka tvori alespoit 50 % celkového poctu hodin, v¢etné odborné praxe na pracovistich
akreditovaného, ale i neakreditovaného zafizeni v rozsahu stanoveném timto vzdélavacim programem.

Vyucovaci hodina teorie trvd 45 minut, vyucovaci hodina odborné praxe trva 60 minut.
Pozadavky vzdé€lavaciho programu je mozné splnit ve vice akreditovanych zatizenich, pokud je
nezajisti v celém rozsahu akreditované zatizeni, kde GiCastnik vzdélavani zahajil.

Vzdélavaci program se skladd z moduli. Modulem se rozumi ucelend ¢ast vzdélavaciho
programu vymezena po¢tem hodin, ktery je stanoven vzdélavacim programem jako minimalni. Kazdy
modul je zakonéen hodnocenim urovné dosazenych vysledkt vzdélavani.

Optimalni doba specializa¢niho vzdélavani je 18-24 mésict, kterou 1ze prodlouzit nebo zkratit
pfi zachovani kvality vzdélavani a poctu hodin vzdéldvaciho programu. Cast specializa¢niho
vzdélavani lze absolvovat distan¢ni formou studia, napf. metodou e-learningu.

Pribeh specializaéniho vzdélavani je evidovan v tzv. Logbooku (deniku, studijnim prtikazu),
do n¢hoz provadi skolitel zaznamy o pribéhu specializaéniho vzdélavani, omluvené absenci, pribc¢hu
odborné praxe a splnéni predepsanych vykonli na neakreditovaném pracovisti nebo na pracovisti
akreditovaného zatizeni.

Ucastnik specializaéniho vzdélavani ma i v neakreditovaném zafizeni pro odbornou praxi
pridéleného Skolitele, ktery ma specializovanou zpiisobilost v oboru Porodni asistentka - Intenzivni
péce v porodni asistenci nebo VSeobecna sestra — Intenzivni péce, ktery organizuje a fidi odbornou
praxi Gcastnika. Tento Skolitel odpovida za to, ze Giastnik v pribéhu specializa¢niho vzdélavani splni
veSkeré vykony stanovené vzdéldvacim programem. Odbornou praxi v hodinovém rozsahu
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stanoveném pro jednotlivé odborné moduly plni ucastnik nejdiive po jednom tydnu teoretické casti
prislusného modulu. Pokud je modul kratsi nez jeden tyden, plni praxi po absolvovani teoretické ¢asti
modulu. Vykony k jednotlivym modulim (vyjma vykoni k modulim stanovenym v akreditovaném
zafizeni) plni u€astnik v pribehu celého specializa¢niho vzdélavani.

Seznam a pocet vykont, uvedenych v kapitole 3.1. Ucebni osnovy odbornych moduld, je
stanoven jako minimalni, avSak tak, aby ucastnik specializa¢niho vzd¢lavani zvladl danou
problematiku nejen po teoretické, ale i po strance praktické.

w

Podminky pro pfihlaSeni k atestacni zkouSce jsou uvedeny v § 56 zakona ¢. 96/2004 Sb.
Podminkou ptihlaseni se k atesta¢ni zkousce je:

a) ziskani poctu kreditd stanoveného vzdélavacim programem,

b) absolvovani moduld, které jsou ve vzdélavacim programu oznaCeny jako povinneé,
a splnéni vSech stanovenych vykonti,

¢) prokazani vykonu povolani v oboru intenzivni péfe v délce minimalné¢ 1 roku z obdobi
poslednich 6 let v rozsahu minimalné poloviny stanovené tydenni pracovni doby nebo
minimalné 2 let z obdobi poslednich 6 let v rozsahu minimaln¢ pétiny stanovené tydenni
pracovni doby, a to pod odbornym dohledem podle § 56 odst. 6 ve spojeni s § 4 odst. 4
zakona €. 96/2004 Sb.

Podminkou pro ziskani specializované zptisobilosti porodni asistentky pro intenzivni péci je
uspésné slozeni atestacni zkousky.

3 Ucebni plan

Specializac¢ni vzdélavani v oboru
PORODNI ASISTENTKA - INTENZIVNI PECE V PORODNI ASISTENCI

Rozsah

Praxe
(pocet hodin)
(pocet hodin) NZ AZ

Kod Typ | Nazev Teorie

M P Role specialisty/ky v poskytovani zdravotnich sluzeb 24

Zaklady intenzivni mediciny 80
Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb
OM 1 poskytujiciho akutni lizkovou pé¢i intenzivni (tento
poskytovatel nemusi byt akreditovanym zatfizenim
podle § 45 zékona ¢. 96/2004 Sb.)

40

P Intenzivni péce v gynekologii a porodnictvi 80

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb
poskytujiciho akutni lizkovou pé¢i intenzivni (tento
poskytovatel nemusi byt akreditovanym zatizenim
podle § 45 zékona ¢. 96/2004 Sb.)

OM 2
80

Diagnostické, terapeutické a oSetfovatelské vykony

v gynekologii a porodnictvi

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb
poskytujiciho akutni lizkovou pé¢i intenzivni (tento

40
OM 3

40
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poskytovatel nemusi byt akreditovanym zatizenim
podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

P Anesteziologie

32

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb
OM 4 poskytujiciho akutni ldzkovou pé¢i intenzivni v oboru
P anesteziologie (tento poskytovatel nemusi byt
akreditovanym zafizenim podle § 45 zékona
¢. 96/2004 Sb.)

32

P Intenzivni péce o novorozence

40

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb
OM 5 poskytujiciho akutni liZzkovou pé¢i intenzivni v oboru
P neonatologie (tento  poskytovatel nemusi byt
akreditovanym zafizenim podle § 45 zakona
¢. 96/2004 Sb.)

40

Odborna praxe u akreditovaného poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho akutni Ilizkovou péci
OM 6 P intenzivni v oboru neonatologie (tento poskytovatel
musi byt akreditovanym zatizenim podle § 45 zakona
¢. 96/2004 Sb.)

40

Odborna praxe u akreditovaného poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho akutni Iizkovou péci
intenzivni (tento poskytovatel musi byt akreditovanym
zafizenim podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

OM 7 P

40

296 312

Celkem

608

Legenda: ZM — zékladni modul, OM — odborny modul, AZ — akreditované zafizeni, NZ — neakreditované zafizeni, P -

povinny

3.1 Ucebni osnova zakladniho modulu

Zakladni modul ZM Role specialisty/ky v poskytovani zdravotnich sluzeb

Typ modulu povinny

Rozsah modulu 24 hodin teoretické vyuky v rozsahu 2 — 3 dnt

Vybavit ucastniky studia znalostmi

Cil

managementu, fizeni kvality a bezpeci,

zatéze a role Skolitele/ky.

a dovednostmi z vybrané

problematiky vefejného zdravi, fizeni lidskych zdroji, ekonomiky
a financovani poskytovatelii zdravotnich sluzeb, krizového

vyzkumu, psychologickych

aspektt, prevence dopadi negativnich faktort fyzické a psychické

Téma Rozpis uciva

Minimalni pocet
hodin

Seznameni s  organizaci  specializa¢niho

Uvod do problematiky

vzdélavani, s hodnocenim znalosti a dovednosti o)
vramci jednotlivych modulti, pribéh odborné
praxe.

Vybrana problematika
veiejného zdravi

Podpora zdravi a zdravotni politika. Narodni
strategie  zdravi. Vymezeni  problematiky
vefejného zdravi, determinanty zdravi a jejich
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aktudlni situace v CR, aktuélni zdravotni politika
v evropském kontextu.

Radiaéni ochrana

Radia¢ni ochrana — ionizujici zafeni, jeho
zékladni druhy a vlastnosti, nepfiznivé ucinky
ionizujictho zafeni, radiacni zat€z obyvatel,
zplisoby ochrany pfed ionizujicim zafenim,
zasady pro pobyt v prostordich se zdroji
ionizujiciho zafeni, legislativa v oblasti radia¢ni
ochrany, odpovédnost pii vyuzivani zdroji
ionizujiciho zateni.

Problematika zavislosti

Problematika zavislosti — pfehled navykovych
latek a jejich vlastnosti, zdravotni a pravni
aspekty souvisejici se zneuzivanim navykovych
latek.

Lidské zdroje

Lidské zdroje, zptisobilost k vykonu prace ve
zdravotnictvi, fizeni lidskych zdrojt, celozivotni
vzdélavani.

Ekonomika

a financovani
poskytovateli
zdravotnich sluzeb

Ekonomika poskytovatele zdravotnich sluzeb -
obecna teorie systémt, ekonomika zdravotnictvi,
funkce statu. Zdravotni pojistovny, funkce
pojistoven a thradové mechanismy. Ekonomika
poskytovatele zdravotnich sluzeb, naklady,
vynosy a hospodarsky vysledek poskytovatele
zdravotnich sluzeb, kalkulace a rozpoéty ve
zdravotnictvi, uCetnictvi a dafova evidence,
mzdy a odménovani. Financovani zdravotnictvi.
DRG a jiné systémy uhrad.

Krizovy management ve
zdravotnictvi

Mimotadné udalosti a Kkatastrofy. Krizova
pfipravenost. Hromadny vyskyt postizenych.
Evakuace nemocnic. Ochrana obyvatelstva.

Rizeni kvality a bezpeci
ve zdravotnictvi

Systém fizené dokumentace, implementace
ustanoveni  platnych  pravnich  pfedpist
a standardt kvality. Metody méfeni a hodnoceni
kvality — indikatory, audity. Priprava standardii
specializovanych postupd. Vyuziti dat o kvalit¢.
Certifikace, Akreditace. Vyhodnoceni rizik
pochybeni a navrh preventivnich a napravnych
opatfeni. Resortni bezpe¢nostni cile.

Psychologické aspekty
prace specialisty/ky,
komunika¢ni dovednosti
specialisty/ky

Psychosocialni dovednosti specialisty/ky.
Komunikace  vtymu. Podpirné techniky
v komunikaci s problémovym pacientem,
s agresivnim pacientem, komunikace se
znevyhodnénymi pacienty (mentalni nebo
psychické poskozeni, autismus, handicap fyzicky
¢i  smyslovy, dlouhodobé  nezaméstnani,
bezdomovci, apod.), komunikace s pacienty
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z jinych etnickych skupin Zijicich na tizemi CR
sohledem na jejich zdravotni, socialni,
nabozenské, kulturni a spole¢enské odliSnosti.
Problematika tyranych a zneuZzivanych osob
(déti, Zen, muzt). Domaci nasili.

Eticky pfistup k pacientim a jejich blizkym
sohledem na v&k a charakter onemocnéni.
Identifikace faktor ovliviiujicich kvalitu zivota
pacientl. Profesni etika.

Prevence negativnich
dopadi psychické

a fyzické zatéze
souvisejici s vykonem
zdravotnického povolani

Efektivni zvladani nadmérné psychické zatéze
a prevence syndromu vyhofeni. Prevence rizik
nadmérné fyzické zatéze. Podpirné techniky ke
zvladani pracovni zatéze, interpersonalni agrese,
budovani  vztahti v zatézovych  situacich,
psychosocialni hygiena zdravotnického
pracovnika. Role PEER podpory (peer je profesni
kolega, zdravotnik vyskolen k poskytnuti prvni
psychické  podpory, uzce spolupracuje 4
s odbornikem na duSevni zdravi). ZvySovani
kvality komunikacnich dovednosti, prevence
zavislosti, vliv stresu na nase télo, péce o duSevni
zdravi v povolani s vysokou tUrovni stresu,
upevnéni profesiondlnich kompetenci, podpora
ve slozitych pracovnich situacich, reflexe vlastni
prace, poznani vlastniho stylu prace a moznych
slabych mist, supervize.

Metodologie vyzkumu
ve zdravotnictvi

Charakteristika, specifika a vyznam vyzkumu.
Techniky vyzkumu, vyzkumny proces a jeho
faze, etapy vyzkumné prace. Volba a zplsob 1
vyhledavani vhodnych témat. Etika vyzkumu.
Prezentace vysledk, aplikace poznatktli do praxe.

Role $kolitele/ky ve
vzdélavani dospélych

Zasady vzdélavani dospélych, zvlastnosti ve
vzdélavani dospélych, cile, role Skolitele/ky
v celozivotnim vzdélavani nelékarskych 1
zdravotnickych pracovnikli, formy a metody
vyuky.

Ukonéeni modulu

Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 1

Vysledky vzdélavani

Absolvent/ka bude znat:
o rizika ionizujiciho zafeni, jeho U¢inky na Zivy organismus,

e systém radiacni ochrany, zasady pro uplatiiovani pozadavki

radiacni ochrany a praktické metody ochrany,

o zdravotni a pravni aspekty souvisejici se zneuzivanim

navykovych latek,

své postoje, pristupy, zptisoby komunikace pii personalni praci,
pii efektivnim hospodateni a pii zjiStovani potfeb a piani
pacientt a jejich rodin,
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projevy neetického chovani spolupracovnikil,

nutnost vlastniho odborného riistu a rozvoje,

vyznam a diference tthradovych mechanismi,

postupy krizového managementu,

vyznam neustalé potieby zvySovani kvality prace a spoluprace,
zasady prevence pochybeni ve zdravotnické praxi,

vhodny pristup pii komunikaci s problémovym
a znevyhodnénym pacientem,

vhodné zasady komunikace s osobami tyranymi, zneuzivanymi,
multikulturni odli$nosti v oSetfovani pacientii na vlastnim
pracovisti v ramci své specializace,

faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacientt,

eticky pfistup k pacientlim a jejich blizkym,

podplirné techniky ke zvladani fyzické i psychické zatéze
v povolani,

moderni a védecky ovérené metody oSetfovatelstvi,

zptusoby vedeni méné zkuSenych zdravotnickych pracovnikd
svého oboru, zdravotnickych pracovniki zpisobilych k vykonu
povolani pod odbornym dohledem nebo pod pfimym vedenim
a ucastniki specializacniho vzdélavani oboru v roli Skolitele,
zasady ve vzdélavani dospélych, respektovat vyznam,
zvlastnosti, cile a role Skolitele/ky.

Absolvent/ka bude pripraven/a:

orientovat se na podporu a udrzovani zdravi, prevenci,
rehabilitaci, véetné ohledu na zivotni prostfedi pfi poskytovani
osetfovatelskych sluzeb,

identifikovat rizika ionizujiciho zafeni, jeho ucinky na zivy
organismus,

dodrzovat zasady pro uplatiiovani pozadavkl radiacni ochrany
a praktické metody ochrany,

rozpoznat své postoje, pristupy, zptsob komunikace
pfi personalni praci, pfi efektivnim hospodateni a pfti zjisStovani
potieb a prani pacientl a jejich rodin,

koordinovat praci ¢lenti tymu,

rozeznat a posoudit neetické chovani spolupracovnikil,
uplatiiovat postupy krizového managementu a podilet
se na pfechodu ¢innosti zdravotnického zafizeni ze standardnich
podminek do ¢innosti za podminek nestandardnich,

identifikovat  existujici  rizika, = vyhodnotit = zavaznost
identifikovanych rizik, koordinovat ¢innost specifickych tyma
pii feSeni rizik, kontrolovat efektivnost napravnych opatieni
a fteSit véas ty, které nedosahuji ocekavanych vysledki
a odstraniovat potencidlni rizika diive, neZ zpasobi $kody,
dodrzovat zasady prevence pochybeni ve zdravotnické praxi,
vysvétlit vyuzivani klinické supervize jako efektivniho nastroje
pro udrzovani kvality poskytované osSetfovatelské péce,
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o uplatiiovat vhodny pifistup pii komunikaci s problémovym
pacientem a se znevyhodnénym pacientem,

o uplatiiovat vhodné zisady komunikace s osobami tyranymi,
zneuzivanymi,

e zvladat multikulturni  odliSnosti v oSetfovani  pacientl
na vlastnim pracovi§ti v rdmeci své specializace,

o identifikovat faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacientt,

o uplatriovat eticky pfistup k pacientim a jejich blizkym,

e pouzivat podpurné techniky ke zvladani fyzické i psychické
zatéze v povolani,

o postupovat dle modernich a védecky ovéfenych metod, podilet
se na vyzkumnych Setfenich a projektech,

o odborn¢ vést méné zkuSené pracovniky svého oboru, personal
zpusobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo pod
pfimym vedenim a ucastniky specializa¢niho vzdélavani oboru
v roli Skolitele,

o dodrzovat zasady ve vzdélavani dospélych, respektovat vyznam,
zvlastnosti, cile a role Skolitele/ky.

Zpiisob ukonceni Kolokvium k zavérecné praci na zvolené téma, test, Gstni zkouska,
modulu apod.
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3.2 Ucebni osnovy odbornych modulli — povinné

3.2.1 Ucebni osnova odborného modulu OM 1

Odborny modul - OM 1

Zaklady intenzivni mediciny

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

80 hodin teoretické vyuky v rozsahu 8 — 10 dnt

40 hodin odborné praxe vrozsahu 4 — 5 dnG u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho akutni lizkovou péc¢i intenzivni
(tento poskytovatel nemusi byt akreditovanym zatfizenim podle § 45
zéakona ¢. 96/2004 Sb.)

Seznamit porodni asistentku s koncepci a vyvojem intenzivni
mediciny, poskytnout zakladni informace o krizovém managementu
ajeho soucinnosti vramci integrovaného zachranného systému.

CilOM 1 Ziskat védomosti a dovednosti pro poskytovani zakladni a rozsifené
podpory zivota u pacientek starSich 10 let, u kterych dochazi
k selhavani zakladnich zivotnich funkci nebo kde toto selhdni
bezprostfedné hrozi.
TEORETICKA VYUKA
Téma Rozpis uciva inmaing
P pocet hodin
2 . Uvod do problematiky jednotlivych tematickych o)
Uvod do problematiky celkil OM 1.
. . - Intenzivni medicina jako multidisciplinarni obor,
Zaklady intenzivni . ‘o o N 1
odborné, vécné a personalni predpoklady

mediciny

k ¢innostem na pracovistich intenzivni mediciny.

Vécné a technické
vybaveni pracovist’
intenzivni mediciny
a dokumentace

Ptistrojové vybaveni pro monitoraci zakladnich
zivotnich ~ funkci  pacientky,  diagnostické
a terapeutické vykony, pfistroje pro podporu
organovych funkci. Vécné vybaveni pracovist
intenzivni mediciny. Dokumentace na 4
pracovistich intenzivni mediciny (oSetfovatelska
dokumentace, lékafska dokumentace, ostatni

dokumentace). Diagnosticka laboratorni
pristrojova technika na pracovistich intenzivni
mediciny.

Pravni problematika

Obecné zavazné predpisy ve zdravotnictvi.
Zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracovnici
ve zdravotnictvi. Pravni odpovédnost
zdravotnickych pracovniki. Vzdélani, 3
kompetence a role porodni asistentky v intenzivni
péCi. Pravni a etické aspekty intenzivni péce,
zmeéna lé¢by z intenzivni na paliativni.

Socialni aspekty
intenzivni péce

Socialni  prace  ve  zdravotnictvi,  role
zdravotné-socialniho pracovnika, ¢innost
zdravotné-socialniho pracovnika v podminkach
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intenzivni péce.

Krizovy management

a jeho soucinnost v ramci
integrovaného
zachranného systému

Krizovy management a jeho soucinnost v ramci
integrovaného zachranného systému. Mimotradné
udalosti, medicina katastrof a hromadnych
nestésti. Poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
pé¢e (PNP). Ukoly porodni asistentky pii
zabezpeceni pacientek na misté, pfi tiidéni
a oSetfeni ranénych, pfi kontrole pfed a béhem
transportu, komunikace se zdravotnickym
operaénim  stfediskem, smérovani, predani
pacientek do zdravotnického zatizeni.

Hygienicky

a protiepidemicky rezim
na pracovistich intenzivni
mediciny

Organizaéni usporadani pracovist' intenzivni
mediciny z hlediska hygienického rezimu. Infekce
spojen¢  se  zdravotni  péci,  bariérové
oSetfovatelské techniky jako prevence infekci
spojenych se zdravotni péci. Profesionalni nakazy
a jejich prevence. Vybrana infekéni onemocnéni
se zavaznym prab&hem.

Hojeni ran v intenzivni
péci

Akutni, chronické rany. Faktory ovlivitujici hojeni
ran, poruchy hojeni. Rény hojici se per primam,
per secundam. PéCe o Zenu se stomii, druhy
stomii, pomicky pro stomiky, psychologicka
podpora.

Sokové stavy

Sokové stavy. Hypovolemicky, distribuéni,
kardiogenni a  obstrukéni  Sok.  Vysoce
specializovana oSetfovatelska péce.

Zajistovani vitalnich
funkeci

Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life
Support — BLS). Postupy pti kardiopulmonalni
resuscitaci, aktivace zachranného fetézce, vyuziti
automatického externiho defibrilatoru (dale jen
AED) v praxi. Zivot ohrozujici stavy — masivni
krvaceni, bezvédomi, obstrukce dychacich cest.

Simula¢ni cviceni.

Rozsitena neodkladna resuscitace (Advanced Life
Support — ALS). Postupy pii rozsifené
kardiopulmonalni resuscitaci, vyuziti specifickych
postupti s pomuickami a piistroji véetné defibrilace
srdce elektrickym vybojem, aplikace 1éCiv
a zpusoby jejich podani. Vysoce specializovana
ofetfovatelskd  péte.  Rizend  hypotermie,
normotermie a jeji vyuZiti v intenzivni medicing.

Simulaé¢ni cviceni.

Zakladni postupy v PNP, postup na misté zasahu.
Neodkladna resuscitace v podminkach PNP,
kyslikova terapie, vstupy do cévniho Tfeciste,
punkce a drendz dutiny hrudni, vyplach zaludku
v podminkach PNP, krvaceni a jeho zastava,
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diferencialni diagnostika.

Zajisténi prachodnosti dychacich cest. Pomucky,
indikace, zpusoby a techniky  zajisténi
prichodnosti dychacich cest.

Simulaé¢ni cviceni.

Kyslikova terapie
a hemoterapie
v intenzivni péci

Kyslikova terapie se zaméfenim na intenzivni
péci. Indikace, zasady a jednotlivé zpisoby
aplikace, urceni vhodné frakce kysliku vzhledem
k onemocnéni, pomtcky k aplikaci kyslikové
terapie, zvlhéovani dychacich cest. Pouzivani
medicinalnich plynt a vyuziti hyperbarické
komory. Vysokopritokova aplikace kysliku (high
flow oxygen).

Hemoterapie se zaméfenim na intenzivni péci.
Problematika aplikace transfuznich ptipravki
a krevnich derivatu.

Diagnostika, monitoring,
komplementarni
vySetireni

Definice, vyznam a obecné cile monitorovani.
Zakladni fyzikalni vySetfeni, vySetfovaci metody,
analyza Udaji o zdravotnim stavu pacientky.
MozZnosti monitorovani respiraéniho systému
(monitorovani ~ dechové  frekvence, pulzni
oxymetrie, kapnometrie, vySetfeni krevnich plyni
a  acidobazické  rovnovédhy, monitorovani
v pribéhu UPV, dalsi moznosti monitoringu).
Moznosti  monitorovani  kardiovaskularniho
systému (monitorovani TK /tlak krevni/, P /pulz/,
EKG /elektrokardiografické/ kiivky, monitorovani
hemodynamickych parametrd, moznosti
monitorovani  cévniho  systému). Moznosti
monitorovani centralniho nervového systému
(hodnoceni kvality a kvantity védomi, hloubky
analgosedace). Vyuziti hodnoticich metodik
a skal. Specialni moznosti monitorovaci techniky
(abdominalni tlak, gastricka tonometrie, télesna
teplota a dalsi).

Zakladni a komplementarni vysSetfeni, odbér
biologického materidlu. Indikace k vysSetfeni,
druhy odebiran¢ho biologického materialu.
Spravny postup odbéru a manipulace s odebranym
biologickym materidlem. Fyziologické hodnoty
jednotlivych vysetfeni.

Edukace

Edukace se zamétfenim na pacientku v kritickém
stavu v gynekologii a porodnictvi.

Ukonceni teoretické
vyuky

Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba.
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ODBORNA PRAXE

akutni liZzkovou péci intenzivni
Odborny modul - OM 1 utni luzkovou peci intenzivni

zakona ¢. 96/2004 Sb.

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluZzeb poskytujiciho

Tento poskytovatel nemusi byt akreditovanym zafizenim podle § 45

Typ modulu povinny

Rozsah modulu 40 hodin v rozsahu 4 — 5 dna

Seznam vykonu

Minimalni pocet

vykonu
Neodkladna resuscitace (pfipadné na modelu) 5
Zajisténi prachodnosti dychacich cest bez pomiicek 10
Zajisténi prachodnosti dychacich cest pomoci laryngealni masky 2
Asistence u zajisténi priachodnosti dychacich cest endotrachealni kanylou
Zajisténi priachodnosti dychacich cest endotrachealni kanylou (na modelu) 10
Zajisténi prachodnosti dychacich cest endotrachealni kanylou 2
Ventilace pacientky pomoci samorozpinaciho vaku s obli¢ejovou maskou 5
Zakladni fyzikalni vySetfeni u pacientky pii védomi 5
Zakladni fyzikalni vySetieni pacientky v bezvédomi 5
Manipulace s linearnim davkovacem, infuzni pumpou, enteralni pumpou,
ventilatorem (stabilnim, pfenosnym), ohfivacimi pfistroji, monitorem, pulznim 5
oxymetrem, analyzatorem krve a dal$imi pfistroji v intenzivni mediciné
Posouzeni laboratornich hodnot (zakladni iontogram, urea, kreatinin, krevni 5
obraz, koagulace, srde¢ni enzymy, jaterni funkce)
Vyhodnoceni monitorovanych parametrii (dychani, TK, P, TT, saturace O, 5
EKG) u pacientky pti védomi
Vyhodnoceni monitorovanych parametrii (dychani, TK, P, TT, saturace O, 5
EKG) u pacientky v bezvédomi
Edukace pacientky 3
Edukace osob blizkych 2
Ptiprava a podani transfuznich pfipravki a krevnich derivati 5
Ptiprava sterilniho stolku k aseptickym vykoniim 5

Teoretické znalosti
Absolvent/ka bude znat:

manipulaci s nim,

Vysledky vzdélavani

péci o rany a stomie,
e specifika kyslikové terapie v intenzivni péci,
e zpusoby zajiSténi pruchodnosti dychacich cest,

o piistrojové vybaveni pracovist' intenzivni mediciny a zvladat

zéklady krizového managementu a mediciny katastrof,
e vyznam prace socialniho pracovnika ve zdravotnictvi,

» doporucené postupy neodkladné resuscitace véetné vyuziti AED,
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My

e infekce spojené se zdravotni péci, popsat podminky jejich Sifeni
a postupy prevence,

o pravni problematiku zamétfenou na poskytovani zdravotnich
sluzeb, véetné pravnich predpist zaméfenych na intenzivni péci,
kompetence porodni asistentky se specializaci v intenzivni péci,

e moznosti diagnostiky a monitorovani jednotlivych organovych
systému v intenzivni medicing,

o zékladni a komplementarni vySetfeni pouzivana v intenzivni péci,

e vliv imobility na jednotlivé orgdnové systémy,

e orientovat se v rehabilitacnim oSetfovani v intenzivni péci.

Praktické védomosti a dovednosti
Absolvent/ka bude pfipraven/a:

e vyuzivat pfistrojovou techniku pouzivanou v pééi o nemocnou
Zenu,

o uplatiiovat hygienicky a protiepidemicky rezim prace,

e peCovat o rany a stomie,

o poskytovat zékladni neodkladnou resuscitaci (vCetné obsluhy
AED),

e poskytovat rozsifenou neodkladnou resuscitaci pii vyuZziti
pomuicek dostupnych na pracoviStich intenzivni mediciny
dospélym,

o provadét defibrilaci srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu s automatickym vyhodnocenim
rytmu,

e zpriichodnit dychaci cesty bez vyuziti pomiicek,

e zprichodnit  dychaci  cesty  spomtckami  dostupnymi
na pracovistich intenzivni mediciny,

e spravné postupovat pfi oxygenoterapii,

o aplikovat transfuzni ptipravky a krevni derivaty,

e posoudit zakladni a komplementarni vySetfeni pouZzivana
v intenzivni péci,

e predchazet sekundarnim zménam v disledku imobility pacientky,

e vyuzivat koncept stimulace vnimani,

e pouzivat techniky rehabilitaéniho oSetfovani v intenzivni péci

» erudované edukovat pacientky a osoby blizké.

Zpisob ukonceni modulu

Test, ustni zkouska, praktické zvladnuti vykonti na modelu, praktické
zvladnuti modelové situace. Splnéni stanoveného poctu hodin
odborné praxe.
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3.2.2 Ucebni osnova odborného modulu OM 2

Odborny modul — OM 2

Intenzivni péce v gynekologii a porodnictvi

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

80 hodin teoretické vyuky v rozsahu 8 — 10 dnti
80 hodin odborné praxe vrozsahu 7 — 10 dni u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho akutni lizkovou péci intenzivni (tento

poskytovatel nemusi byt akreditovanym zatizenim podle § 45 zakona
¢. 96/2004 Sb.)

Cil OM 2

Pripravit porodni asistentku pro poskytovani vysoce specializované
oSetfovatelské péce v porodni asistenci o pacientky se zavaznym
pfidruzenym onemocnénim a soucasn¢ pro vyuzivani dostupného
technického vybaveni, pomticek a 1€Civ v intenzivni medicing.

TEORETICKA VYUKA

Téma

Minimalni pocet

Rozpis uciva hodin

Uvod do problematiky

Uvod do problematiky jednotlivych tematickych )
celkit OM 2.

Vysoce specializovana
oSetirovatelska péce

o pacientky

s pridruZenym postiZzenim
zdravi

Pacientka s pfidruzenym neurologickym
postizenim (poruchy védomi, kieCové stavy,
epilepticky zachvat, status epilepticus, cévni
mozkové piihody, myasthenia gravis, roztrousena
skler6za, amyotrofickd lateralni  sklerdza), 5
klinické projevy, diagnostika, moznosti lécby,
ovlivnéni plodu, komplikace. Vysoce
specializovand  oSetfovatelskda  péce. Iktové
jednotky a vyznam v péci o pacientky.

Pacientka s pfidruzenou respirani insuficienci
(akutni duSeni, astmaticky zachvat, status
astmaticus, nekardialni plicni edém, chronicka
obstrukéni plicni nemoc), klinické projevy, 4
diagnostika, moznosti 1é¢by, ovlivnéni plodu,
komplikace. Vysoce specializovana oSetfovatelska
péce.

Pacientka s pfidruzenym  kardiovaskularnim
postizenim (akutni koronarni syndrom, klinicky
vyznamné arytmie, plicni embolie, 6
kardiomyopatie), klinické projevy, diagnostika,
moznosti 1écby, ovlivnéni plodu, komplikace.
Vysoce specializovana oSetfovatelska péce.

Pacientka s pfidruzenym postizenim
gastrointestinalniho traktu (GIT) a se stomiemi —
(ndhlé ptihody bfisni, zanétliva a nadorova
onemocnéni, hyperemesis gravidarum,
hepatopatie, trauma a polytrauma v téhotenstvi),
klinické projevy, diagnostika, moznosti [éCby,
ovlivnéni plodu, komplikace. Vysoce
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specializovana oSetfovatelska péce.

Pacientka s pfidruzenym postizenim
uropoetického systému (zanétlivd onemocnéni,
nadorovda  onemocnéni), klinické  projevy,
diagnostika, moznosti 1écby, ovlivnéni plodu,
komplikace. Nefrostomie. Inkontinence, moznosti
1é¢by. Vysoce specializovana oSettovatelska péce.

Poruchy vnitiniho prostfedi (vodni a elektrolytové
hospodarstvi, acidobazickd rovnovaha), pficiny
patologickych zmen, klinické projevy,
diagnostika, moznosti 1écby, ovlivnéni plodu,
komplikace. Vysoce specializovana oSetfovatelska
péce.

Pacientka s poruchou metabolismu (diabetes
mellitus, hypoglykemické a hyperglykemické
koma), klinické projevy, diagnostika, moznosti
1é¢by, ovlivnéni plodu, komplikace. Vysoce
specializovana oSetfovatelska péce.

Pacientka s pridruzenym onemocnénim
endokrinniho systému (onemocnéni podvésku
mozkového, §titné zlazy, nadledvin, akutni stavy
snimi spojené), klinické projevy, diagnostika,
moznosti 1écby, ovlivnéni plodu, komplikace.
Vysoce specializovana oSetfovatelska péce.

Pacientka se zavaznym infekénim onemocnénim,
(meningokokovad meningitida, syfilis, syndrom
ziskaného imunodeficitu, hepatitidy), klinické
projevy, diagnostika, mozZnosti 1é¢by, ovlivnéni
plodu, komplikace. Vysoce specializovana
oSetfovatelska péce.

Pacientka s pridruzenym hematologickym
postizenim v kritickém stavu (vrozené a ziskané
koagulopatie, hemolyza, anémie), klinické
projevy, diagnostika, mozZnosti 1é¢by, ovlivnéni
plodu, komplikace. Vysoce specializovana
oSetiovatelska péce.

Ziklady vysoce
specializované
oSetrovatelské péce

o pacientky s akutnim
onemocnénim

v gynekologii

Akutni stavy gynekologické povahy (krvaceni pfi
poranéni rodidel, krvaceni z délozniho Cipku,
krvaceni z dutiny délozni, krvaceni do dutiny
btisni, mimodélozni  téhotenstvi),  klinické
projevy, diagnostika, moznosti 1écby, komplikace.
Vysoce specializovana oSetfovatelska péce.

Nahl¢ ptihody v gynekologii spojené se
znamkami  bolesti  (salpingitis,  adnexitis,
pelvoperitonitis, peritonitis), klinické projevy,
diagnostika, moznosti 1écby, komplikace. Vysoce
specializovana oSetfovatelska péce.

Akutni stavy v porodnictvi (abrupce placenty,
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placenta praevia, placenta ante tempus, potrat,
peripartalni a post partdlni krvaceni, ruptura
délohy, poruchy tonu d¢lozniho, porodni
traumata, poruchy odlucovani placenty, embolie
plodovou vodou), klinické projevy, diagnostika,
moznosti  1écby, komplikace. Intrapartalni
monitorace plodu (fyziologicky, suspektni,
patologicky zdznam). Vysoce specializovana
osetfovatelska péce.

Prakticka cviceni

Intrapartalni monitorace plodu — hodnoceni
zaznamd.

Vysoce specializovana
oSetfovatelska péce

0 pacientky na umélé
plicni ventilaci

Zaklady umélé plicni ventilace (UPV). Stavy
vyzadujici UPV. Invazivni a neinvazivni uméla
plicni ventilace (indikace, ventilatni rezimy,
ovlivnéni respiracniho systému UPV).
Komplikace a nezadouci ucinky UPV.
Problematika odvykani od ventilatoru. Extubace
pacientky. Komplexni vysoce specializovana
oSetfovatelska péce o pacientky na umélé plicni
ventilaci (péce 0 endotrachealni
a tracheostomickou kanylu, toaleta dychacich
cest, zplisoby odsavani a dechova rehabilitace,
endobronchialni lavaze). Komunikace
s pacientkou na UPV. Hygienickda péce
o pacientku na UPV (péce o o¢i, usi, vlasy, dutinu
ustni, nosni, kizi, nehty, genitalie a dal$i oblasti).
Osettovani invazivnich vstup. Péce
o vyprazdiiovani. Péfe o spanek a o duSevni
hygienu.

Vyziva Kkriticky
nemocnych

Enterdlni vyziva pacientky v intenzivni péci.
Vyznam kvalitni vyzivy pii kritickych stavech.
Indikace, zptsoby podavani, druhy vyzivy, mozné
komplikace. = Pozice  nutricniho  terapeuta
v oSetfovatelském tymu.

Parenteralni vyziva pacientky v intenzivni péci.
Indikace, zplsoby aplikace, druhy ptipravki,
komplikace a jejich prevence, pfistrojové
vybaveni a laboratorni monitorace.

Diagnostické metody

Zéklady elektrokardiografického vySetteni (EKG)
— analyza kfivky, odraz jednotlivych poruch
srde¢niho rytmu na EKG zaznamu, hodnoceni
zékladnich EKG ktivek.

Zaklady farmakologie

Zaklady farmakokinetiky a farmakodynamiky.
Hlavni 1ékové skupiny pouzivané na pracovistich
intenzivni mediciny. Zadouci a nezadouci uginky
1é¢iv na organismus, 1ékové formy, nastup ucinku.
Nitrozilni pfevody a nahrady v intenzivni
medicing.
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Prevence vzniku
sekundarnich zmén
v intenzivni péci

Problematika imobiliza¢niho syndromu
v intenzivni péci. Vliv imobility na jednotlivé
organové systémy, techniky a zpisoby prevence
imobiliza¢niho syndromu. ReSeni komplikaci
vzniklych nasledkem imobiliza¢niho syndromu.
Vyuziti hodnoticich metodik a $kal v prevenci
sekundarnich zmén.

Koncept stimulace vnimani. Uplatnéni stimulace
vnimani v intenzivni péci. Zakladni postupy
uzivané v konceptu stimulace vniméani, pravidla
prace s konceptem.

Rehabilitaéni  oSetfovani u  pacientek  se
selhavanim zakladnich zivotnich funkci nebo
u pacientek, kde toto selhani hrozi. Cile
rehabilitace, indikace, kontraindikace, prevence
sekundarnich zmeén, aktivni a pasivni rehabilitace,
dechova cviceni, vertikalizace pacientky, nacviky
sebeobsluhy.

Ukonceni teoretické casti

Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba.

ODBORNA PRAXE

Odborny modul — OM 2

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho

akutni liZkovou péci intenzivni

Tento poskytovatel nemusi byt akreditovanym zafizenim podle § 45

zakona €. 96/2004 Sb.

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

80 hodin v rozsahu 7 — 10 dnu

Seznam vykonu

Minimalni pocet

vykonu

Ptiprava ventilatoru k UPV 5
Napojeni pacientky na ventilator 5
Napojeni pacientky na neinvazivni umélou plicni ventilaci 5
Odsavani z dychacich cest uzavienym odsévacim systémem 5
Odsavani z dychacich cest otevienym odsavacim systémem 5
Zmeéna polohy endotrachealni kanyly 5
Odbér krve na vysetteni krevnich plynt a acidobazické rovnovahy ve spojeni 5
s UPV a analyza vysledka

Sledovani a analyza ventilacnich parametri 5
Posouzeni stavu vyzivy na zaklad¢ laboratornich vySetieni 5
Zhodnoceni stavu védomi s vyuzitim hodnoticich metodik 5
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Zhodnoceni hloubky analgosedace s vyuzitim hodnoticich metodik 5
Vyhodnoceni tidaji o stavu pacientky pii odpojovani od ventilatoru 3
Uplatnéni spravného postupu pti odpojovani pacientky od ventilatoru 3
Analyza EKG kiivky 5
Intrapartalni monitorace plodu 10

Vysledky vzdélavani

Teoretické znalosti
Absolvent/ka bude znat:

e principy a postupy vysoce specializované oSetfovatelské péce
u pacientek s pridruzenym postizenim zdravi neurologického
charakteru,

e principy a postupy vysoce specializované oSetfovatelské péce
u pacientek s ptidruzenym postizenim respirac¢niho systému,

e principy a postupy vysoce specializované oSetfovatelské péce
u pacientek s ptidruzenym postizenim kardiovaskularniho systému,

e principy a postupy vysoce specializované oSetfovatelské péce
u pacientek s pfidruZzenym postizenim GIT,

e principy a postupy vysoce specializované oSetfovatelské péce
u pacientek s pfidruzenym postizenim uropoetického systému,

e poruchy vnitfniho prostfedi vcetné komplikaci a podilet
se na jejich feseni,

e principy a postupy vysoce specializované oSetfovatelské péce
u pacientek s pfidruzenym diabetem mellitem,

e principy a postupy vysoce specializované oSetfovatelské péce
u pacientek se zdvaznym postizenim endokrinniho systému,

e principy a  postupy specializované  oSetfovatelsk¢  péce
u pacientek s hematologickym postizenim,

e principy a postupy vysoce specializované oSetfovatelské péce
u pacientek se zdvaznym infekénim onemocnénim,

e principy a postupy vysoce specializované oSetfovatelské péce
o pacientky s akutnim stavem v gynekologii a porodnictvi,

« techniky slouzici k prevenci hypoxie plodu,

* pojem stomie, popsat druhy stomii,

o problematiku komplexni vysoce specializované oSetfovatelské péce
o pacientky vyzadujici UPV,

o péci o funkeénost specialni pfistrojové techniky k provadéni umélé
plicni ventilace a zajist'ovat jeji stalou pfipravenost,

e vysoce specializovanou oSetfovatelskou pé¢i pacientkam s poruchou
védomi,

e jednotlivé druhy vyzivy, aplikovat je kriticky nemocnym, rozpoznat
komplikace a podilet se na jejich feSeni,

o zékladni poruchy srde¢niho rytmu na EKG,

......

o moznosti aplikace 1éCiv uZzivanych v intenzivni mediciné a jejich
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nezéadouci ucinky,
» metody slouzici k prevenci hypoxie plodu.
Praktické védomosti a dovednosti
Absolvent/ka bude pfipraven/a:

» podilet se na poskytovani vysoce specializované osetfovatelské péce
pacientkdm s pfidruzenym postizenim zdravi neurologického
charakteru,

e podilet se na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce
pacientkam s pfidruzenym postizenim respira¢niho systému,

» podilet se na poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce
pacientkam s ptidruzenym postizenim kardiovaskularniho systému,

» podilet se na poskytovani vysoce specializované osetfovatelské péce
pacientkam s pfidruzenym postizenim GIT,

e podilet se na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce
pacientkam s pfidruZzenym postizenim uropoetického systému,

e podilet se na feSeni poruch vnitiniho prostredi,

e podilet se na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce
pacientkam s pfidruZzenym diabetem mellitem,

» podilet se na poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce
pacientkam se zavaznym postizenim endokrinniho systému,

» podilet se na poskytovani vysoce specializované osetfovatelské péce
pacientkam s hematologickym postizenim,

e podilet se na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce
pacientkam se zavaznym infekénim onemocnénim,

e podilet se na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce
o pacientky s akutnim stavem v gynekologii a porodnictvi,

e pouzivat metody slouzici k prevenci hypoxie plodu,

e provést kontrolu pfistrojové techniky k provadéni umeélé plicni
ventilace a zajistit jeji funkenost,

» poskytovat vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci pacientkam
s poruchou védomi,

o aplikovat jednotlivé druhy vyzivy, rozpoznat komplikace a podilet se
na jejich fesenti,

e rozpoznat zakladni poruchy srde¢niho rytmu na EKG,

e aplikovat 1é¢iva uzivana v intenzivni mediciné a rozpoznat jejich
nezadouci u¢inky.

Test, ustni zkouska, praktické zvladnuti vykonti na modelu, praktické
Zpisob ukon&eni modulu | zvladnuti modelove situace. Splnéni stanovencho po¢tu hodin odborné
praxe.
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3.2.3 Ucebni osnova odborného modulu OM 3

Odborny modul — OM 3

Diagnostické, terapeutické a oSetiovatelské vykony v gynekologii
a porodnictvi

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

40 hodin teoretické vyuky v rozsahu 4 — 5 dnt

40 hodin odborné praxe v rozsahu 4 — 5 dnti u poskytovatele zdravotnich
sluzeb poskytujiciho akutni lizkovou pé¢i intenzivni (tento poskytovatel
nemusi byt akreditovanym zatizenim podle § 45, zakona ¢. 96/2004 Sb.)

CilOM 3

Ptipravit porodni asistentku pro poskytovani specifické oSetfovatelské
péCe v porodni asistenci pacientkdm starSim 10 let se zavaznym
postizenim vybranych organovych systémi vcetné provadéni zakladnich
diagnostickych a terapeutickych vykonud v intenzivni péci v gynekologii
a porodnictvi.

TEORETICKA VYUKA

Téma

Minimalni pocet

Rozpis uciva .
p hodin

Uvod do problematiky

Uvod do problematiky jednotlivych tematickych
celki OM 3. 1

Zikladni diagnostické,
terapeutické

a oSetiovatelské vykony
v gynekologii

a porodnictvi

Priprava pacientky a asistence pii zavadéni
centralnich Zilnich katetrd, perkutanni
endoskopické  gastrostomie (PEG), drenazi
hrudniku, zavadéni a ovéfovani gastrick¢ sondy 3
adalsi. Vysoce specializovana oSetfovatelska
péce o pacientku pied, v pribéhu vykonu a po
vykonu. Mozné komplikace a jejich feSeni.

Pfiprava pacientky a asistence pii ocistovacich
metodach krve (hemodialyza, hemofiltrace,
hemodiafiltrace, plasmaferéza). Indikace,
kontraindikace, déleni, akutni a chronicky 3
program, cévni piistupy, principy ocistovani,
komplikace. Vysoce specializovana
oSetfovatelska péce.

Persistentni a permanentni vegetativni stav,
chronicky neperzistentni stav. Definice, zptisob
piistupu, moznosti stimulace vnimani, spoluprace 2
s rodinou. Vysoce specializovana oSetfovatelska
péce veetné péce v konceptu stimulace vnimani.

Onemocnéni prsu, délohy, vajecnikit a vulvy,
klinické projevy, diagnostika, moZnosti lécby,
operacéni vykony, komplikace. Vysoce
specializovand oSetfovatelska péce.

OSetieni porodniho
poranéni

Indikace k epiziotomii, zjiSténi a posouzeni
porodniho poranéni, oSetfeni zjisténého porodniho 2
poranéni véetné sutury. Podpora hojeni.
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Praktické nacviky. 6

Pacientka  sakutnimi  stavy v téhotenstvi
(hyperstimula¢ni ovarialni syndrom, mimodélozni
téhotenstvi, preeklampsie, eklampsie, té¢hotensky
diabetes mellitus, hepatopatie a poruchy koagulaci
v t¢hotenstvi - HELLP syndrom, hypertenze
v té¢hotenstvi, téhotenstvi a porod u HIV 7
pozitivnich Zen), klinické projevy, diagnostika,
moznosti 1écby, ovlivnéni plodu, komplikace.
Pacientka se zmlklym téhotenstvim. Domaci
nasili na t€hotnych Zenach. Vysoce specializovana
osetfovatelska péce.

Vysoce specializovana
oSetirovatelska péce

o pacientky s akutnim
stavem v téhotenstvi

Léciva v té€hotenstvi, rizika a zasady pouziti 1é¢iv
u téhotnych, lé¢iva s vyznamnymi nezadoucimi
ucinky na plod. Abusus v t¢hotenstvi, t€¢hotenstvi 4
a porod udrogové  zavislych.  Vysoce
specializovana péce o pacientku se zavislosti.

Specifika 1é¢iv
u téhotnych

Psychologicka problematika zavazného

a kritického stavu u zen. Komunikace a pfistup
Psychologicky pristup k pacientkAm v zavazném a kritickém stavu
k pacientkam v krizovych | a kjejich pfibuznym. Zasady psychologického 5
situacich v gynekologii a psychoterapeutického pfistupu. Péce o zenu po
a porodnictvi porodu mrtvého plodu, po potratu. Postabortivni

syndrom, truchleni, posttraumaticky rozvoj

osobnosti.
Ukondéeni teoretické &asti | Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 3

ODBORNA PRAXE

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho

akutni lizkovou péci intenzivni

Odborny modul — OM 3 P V! o
Tento poskytovatel nemusi byt akreditovanym zatizenim podle § 45

zakona ¢. 96/2004 Sb.

Typ modulu povinny

Rozsah modulu 40 hodin v rozsahu 4 — 5 dnil

Seznam vykonu Mini:}r;;’(l:i 15) L
Ptiprava pomicek a asistence u zajisténi centralniho Zilniho vstupu 3
Osetfeni pacientky pii o¢istovacich metodach krve 3

Péce o pacientku s tracheostomii 3
Zavedeni gastrické sondy a ovéteni jeji polohy bezpe¢nym zplisobem 5
Osetieni porodniho poranéni 10
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Vysledky vzdélavani

Teoretické znalosti
Absolvent/ka bude znat:

« zakladni diagnostické a terapeutické vykony provadéné v gynekologii
a porodnictvi,

zékladni postupy ocist'ovacich metod krve,

specifika 1é¢iv u téhotnych a rodicek,

techniku oSetfeni porodniho poranéni,

postup pii péci o pacientku s akutnimi stavy v t¢hotenstvi,
e péci o pacientku v zavazném a kritickém stavu,

e zasady  psychologického a  psychoterapeutického  pfistupu
k pacientkam.
Praktické védomosti a dovednosti
Absolvent/ka bude ptipraven/a:
e peCovat o pacientku pred, vprib¢hu a po diagnostickych
a terapeutickych vykonech,
e pecovat o pacientky ve vigilnim kématu,
o zavést gastrickou sondu a ovéfit jeji polohu bezpeénym zptisobem,
» pecovat o pacientky s onemocnénim prsu, vajeéniku, délohy a vulvy,
» pecovat o pacientky s onkogynekologickym onemocnénim,
e oSetfit porodni poranéni,
o poskytovat vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci pacientkam
s akutnim stavem v té¢hotenstvi,
e vést rozhovor s pacientkou vzavazném a kritickém stavu,
a s osobami blizkymi,
e podpofit a poskytnout zené psychologickou oporu po potratu, porodu
mrtvého plodu.

Zpisob ukonceni modulu

Test, ustni zkouska, praktické zvladdnuti vykonti na modelu, praktické
zvladnuti modelové situace. Splnéni stanoveného poc¢tu hodin odborné
praxe.

3.2.4 Ucebni osnova odborného modulu OM 4

Odborny modul — OM 4

Anesteziologie

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

32 hodin teoretické vyuky v rozsahu 3 — 4 dny

32 hodin odborné praxe vrozsahu 3 — 4 dny u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho akutni lizkovou pé¢i intenzivni
v oboru anesteziologie (tento poskytovatel nemusi byt akreditovanym
zatizenim podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.), z toho 24 hodin
u anestezie a 8 hodin na pracovisti asistované reprodukce

Cil OM 4

Ptipravit porodni asistentku pro cinnosti z oblasti anesteziologie
a lécby bolesti.

Minimalni pocet

Rozpis uciva .
p hodin
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Uvod do problematiky

Uvod do problematiky jednotlivych tematickych
celktt OM 4.

Zaklady anesteziologie
v gynekologii
a porodnictvi

Definice, cil, volba zplsobu anestezie.
Planované a akutni vykony. Anestezie celkova
(stadia anestezie, udobi anestezie, farmaka,
komplikace). Anestezie regionalni (topicka,
infiltraéni, epidurdlni a subarachnoidealni),
pomticky, kontraindikace, komplikace.
Anestezie ambulantni. Pfistrojové vybaveni
anesteziologického pracovisté, dokumentace.
Vysoce specializovana oSetfovatelska péce.

Ptedoperacni ptiprava pacientky. Pfedoperacni
vysetieni, vSeobecnd piiprava, psychologicka
pfiprava, anesteziologicka pfiprava, la¢néni,
premedikace a jeji farmakologické slozky.
Ptedani pacientky na operacni sal, polohovani
pacientky, jednodenni chirurgie.

Specifika anestezie v gynekologii (operaéni
vykony diagnostické, terapeutické, onkologické,
operacni pfistupy, operani polohy, rizika
a komplikace). Anestezie v porodnictvi
(planovany a neplanovany cisaisky fez,
indikace, volba zpusobu anestézie, postup
a asistence u cisatrského fezu).

Moznosti porodnické analgezie - epiduralni
analgezie (indikace, kontraindikace,
komplikace), oSetfovatelskd péce o epiduralni
katetr vCetn€ postupu pfi jeho extrakci, uprava
analgetické 1é¢by v mezich stanovenych 1ékafem
a dal$i moznosti ovlivnéni porodni bolesti.

Zakladni 1éCiva pouzivana v celkové a mistni
anestezii.

Zaklady algeziologie
v intenzivni péci

Bolest — moznosti tiSeni a 1é¢by bolesti, 1é¢ba
bolesti pfi zavaznych stavech v gynekologii
a porodnictvi, pooperacni tiSeni bolesti.
Specifika 1é¢by Dbolesti v onkogynekologii.
Moznosti 1é¢by bolesti, alternativni postupy.
Pain Servis.

Vysoce specializovana
pooperacni péce

o pacientky v gynekologii
a porodnictvi

Vysoce  specializovana  pooperani  péce
o pacientky po gynekologickych a porodnickych
vykonech. Specifika péce o pacientku po operaci
prsu.

Problematika asistované
reprodukce

Centra asistované reprodukce, pribéh umélého
oplodnéni - IVF (stimulace, odbér vajicek,
prubéh kultivace embryi, transfer), rizika IVF,
intrauterinni inseminace — [UI, pé¢e o pacientku
po vykonu. Psychologicky pfistup ke klientim
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v centrech asistované reprodukce. Surogatni
matefstvi.

Ukonceni teoretické ¢asti

Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 3

ODBORNA PRAXE

Odborny modul — OM 4

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluZeb poskytujiciho
akutni liZkovou péci intenzivni v oboru anesteziologie

Tento poskytovatel nemusi byt akreditovanym zafizenim podle § 45
zakona €. 96/2004 Sb.

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

32 hodin v rozsahu 3 — 4 dny (z toho 24 hodin u anestezie a 8 hodin na
pracovisti asistované reprodukce)

Minimalni
Seznam vykonii pocet
vykoni
Osetfeni pacientky pii uziti invazivnich metod 1é¢by bolesti 3
Ptredoperacni piiprava pacientky 3
Priprava pfistrojového vybaveni k celkové anestezii 3
Ptiprava a asistence u celkové anestezie 3
Priprava 1é¢iv k celkové anestezii 3
Ptiprava a asistence u regionalni anestezie 3
Ptiprava a asistence u porodni analgezie 3
Asistence pfi ambulantni anestezii v centru asistované reprodukce 3

Vysledky vzdélavani

Teoretické znalosti
Absolvent/ka bude znat:
 zaklady anesteziologické péce,
e hodnoceni bolesti a zakladni postupy 1éEby bolesti u pacientek
v gynekologii a porodnictvi s dirazem na porodnickou analgezii,
e pojem asistovana reprodukce a znat jeji pribéh a mozna rizika,
e pooperacni oSetfovatelskou péci u pacientek po gynekologickych
a porodnickych operacich,
e pfipravu pfistrojové vybaveni k celkové anestezii.
Praktické védomosti a dovednosti
Absolvent/ka bude pfipravena:
e pripravit a piedat pacientku k operacnimu vykonu,
e pecovat o pacientku, u které jsou uzivany metody ovlivnéni bolesti,
e peCovat o pacientku po operacnim vykonu v gynekologii
a porodnictvi,
e asistovat pfi regionalni anestezii,
e peCovat o pacientky snahlou ptihodou pred, v pribéhu
a po operacnich vykonech v centrech asistované reprodukce.
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Zpusob ukonéeni modulu

Test, ustni zkouska, praktické zvladnuti vykond na modelu, praktické
zvladnuti modelové situace. Splnéni stanoveného poc¢tu hodin odborné
praxe.

3.2.,5 Ucebni osnova odborného modulu OM 5

Odborny modul — OM 5

Intenzivni péce o novorozence

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

40 hodin teoretické vyuky v rozsahu 4 — 5 dnt

40 hodin odborné¢ praxe vrozsahu 4 — 5 dnli u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho akutni ldzkovou péc¢i intenzivni
v oboru neonatologie (tento poskytovatel nemusi byt akreditovanym
zatizenim podle § 45 zékona ¢. 96/2004 Sb.)

Ptipravit porodni asistentku pro pozadované ¢innosti oboru intenzivni

Vysetiovani a hodnoceni
novorozence

CilOM 5 2
péce 0 novorozence.
TEORETICKA VYUKA
2 e 5T Minimalni
Téma Rozpis uciva potet hodin
. . Uvod do problematiky jednotlivych tematickych
Uvod do problematiky celkit OM 5. 1
Zhodnoceni poporodni adaptace a uspokojovani
potfeb  nemocnych  novorozenct, definovani 2

problému a tvorba planu oSetfovatelské péce.

Hodnoceni projevi bolesti adekvatnimi hodnoticimi
systémy, priprava ditéte na bolestivy zakrok, 1
nefarmakologické tiSeni bolesti.

Prvni vySetfeni rizikového novorozence pediatrem
(klinicky screening), klasifikace novorozence.

Dalsi  screeningova  vySetieni  (biochemicka,
ultrazvukova, vySetfeni otoakustickych —emisi,
kritickych srde¢nich vad, katarakty, apod.), vyznam
jednotlivych vysetieni, zptisob provedeni.

Resuscitace novorozence
po porodu

Pfiprava  kresuscitaci  (anticipace, pomucky,
personal, prostfedi), uvodni kroky resuscitace
(osusit/vlozit do folie, dat na oteviené vyhiivané
luzko), postup resuscitace (pomucky
k prodychavani, k zajisténi  ob¢hu, farmaka, 2
roztoky).  Specifické  situace  (postup  pfi
diafragmatické hernii, hydropsu plodu, aspiraci
mekonia, atrézii choan, apod.), komplikace
resuscitace a jejich feSeni.

Nacviky na modelech. 2

Zajistovani prichodnosti dychacich cest bez 1
pomicek a  spomiickami  (vzduchovodem,
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laryngealni maskou, endotrachealni kanylou, apod.).

Nacviky na modelech.

Organové a systémové
poruchy

Perinatalni asfyxie, dlouhodobé nasledky hypoxie;
Infekce novorozencu (specifika plodu a novorozence
v obran¢ proti infekci).

Porodni poranéni (me&kkych tkani, kosti, perifernich
nervi, vnitinich organd, krvaceni apod.).

Plicni patologie novorozencli (vrozené vyvojové
vady, syndrom respiracni tisn¢, syndrom aspirace
mekonia, bronchopulmonalni dysplazie, apod.).
Problematika kardiovaskularniho systému (poruchy
kardiopulmonalni pfestavby, vrozené vyvojové
vady).

Neurologicka  problematika  (intraventrikuldrni
krvaceni, hydrocefalus, obrny perifernich nervi).
Hematologickd  problematika  (novorozenecké
zloutenky, anémie, poruchy koagulace).
Gastroenterologicka problematika (vrozena
a ziskana).

Pri¢iny, klinické projevy, diagnostika, 1écba,
prevence, oSetfovatelska péce.

12

Diagnostické, terapeutické
a oSetfovatelské vykony

Prvni oSetfeni rizikového novorozence na porodnim
sale (osuseni, pferusSeni pupecniku, identifikace).
Zajisténi termoneutralniho prostiedi a komfortu na
porodnim sale, v prub&hu transportu, na JIPN, feseni
teplotniho stresu.

Indikace a postupy kyslikové terapie a umélé plicni
ventilace (ventilatni rezimy a okruhy vhodné pro
novorozence), metody a postupy distenzni terapie.

Péce o ventilované novorozence a s distenzni terapii
(péCe o volné dychaci cesty, celkovou hygienu,
vyzivu a vyprazdiiovani, prevence poskozeni kize
a sliznic, zvlh¢ovani vdechované smési, polohovani,
fyzioterapie plic, apod.).

Katetrizace mocCového méchyfe novorozence
(indikace, postup, komplikace, oSetfovani).

Péce o stomie (druhy stomii, jejich indikace, postup
oSetfovani, komplikace), pomticky k oSetfovani.

Parenteralni vyziva (slozky vyZzivy, mnozstvi
vzhledlem k hmotnosti astavu novorozence),
indikace a kontraindikace, vyhody a nevyhody,
specifika péce o Zilni vstupy u novorozenci.

Enteralni vyziva (kojeni nedonoSenych, podavani
formuli, alternativni zplsoby podavani vyzivy),
indikace a kontraindikace, odstiikavani a skladovani
matefského  mléka, pasterizace, zchlazovéni,
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fortifikace.

Bezpecné prostiedi, bezpecné provadéné
oSetfovatelské vykony dle doporuenych postupt
Bezpecnost v péci (péce o kizi a pupecni pahyl, zavadéni a ovéfovani
0 novorozence gastrické sondy, odsavani, zajisStovani a oSetfovani
cévnich vstupl,, management bolesti, prevence padu,
apod.), pri¢iny pochybeni.

7 wr

Ukonceni teoretické ¢asti Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 1

ODBORNA PRAXE

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluZeb poskytujiciho

akutni luZkovou péci intenzivni v oboru neonatologie
Odborny modul — OM 5 P e cE
Tento poskytovatel nemusi byt akreditovanym zatizenim podle § 45

zakona ¢. 96/2004 Sb.

Typ modulu povinny
Rozsah modulu 40 hodin v rozsahu 4 — 5 dni

. : Minimalni pocet
Seznam vykonu e o

vykonu

Fyzikalni vysetfeni novorozence, zhodnoceni jeho stavu a vitalnich funkei 5
Zhodnoceni projevii bolesti novorozence dostupnymi hodnoticimi systémy, 3
zahajeni nefarmakologického tiseni bolesti
Stanoveni problému a tvorba planu oSetfovatelské péce, véetné jejiho 5
vyhodnoceni
Prvni oSetfeni novorozence po porodu, zajiSténi termoneutralniho prostiedi 5
Hygienicka péce o novorozence po porodu, v inkubatoru nebo na otevieném 5
vyhtivaném lizku
Piiprava pomicek kresuscitaci novorozence, k zajisténi priichodnosti 5
dychacich cest a cévnich vstupt, asistence pti vykonu
Odsati z dychacich cest novorozence s endotrachealni nebo tracheostomickou 5
kanylou
Zavedeni gastrické sondy mnovorozenci, ovéteni jeji polohy bezpetnym 5
zptsobem, podani vyzivy sondou
Katetrizace mo¢ového méchyie — divky, asistence pii katetrizaci chlapce
Osetieni stomii u novorozence

Teoretické znalosti
Absolvent/ka bude znat:

» metody a prostiedky ke zhodnoceni poporodni adaptace novorozence,
screeningova vysetieni novorozence (klinicka, laboratorni a dalsi),

Vysledky vzdélavani e zpusoby zjisStovani a uspokojovani potfeb nemocnych novorozencd,

e postup resuscitace novorozence po porodu,

e poziti 1é¢iv nezbytnych pfi resuscitaci,

e organové a systémové poruchy u novorozence, jejich pfic¢iny, obecné
a specifické ptiznaky a vyhodnotit rizika vzniku komplikaci,
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o popsat diagnostické, terapeutické a oSetfovatelské vykony v péci

o rizikového novorozence.
Praktické védomosti a dovednosti
Absolvent/ka bude pfipraven/a:

o vySetfit novorozence, zhodnotit jeho stav a vitalni funkce,

« zhodnotit projevy bolesti, tiSit bolest nefarmakologicky,

o stanovit aktualni a potencialni problémy ditéte, vytvofit a vyhodnotit
plan oSetiovatelské péce,

e provést prvni oSetfeni novorozence po porodu a zajistit mu
termoneutralni prostfedi,

e provést osuSeni novorozence po porodu nahfatou plenou,
v inkubatoru nebo na otevieném vyhtivaném lazku,

o pripravit pomuicky k resuscitaci novorozence, k zajisténi prichodnosti
dychacich cest a cévnich vstupli, zahdjit resuscitaci novorozence
asistovat pfi ostatnich vykonech,

e odsat zdychacich cest novorozence s endotrachedlni nebo
tracheostomickou kanylou,

o katetrizovat mocovy méchyt novorozence — divky, asistovat pfi
katetrizaci chlapce,

e zavést gastrickou sondu novorozenci, ovéfit jeji polohy bezpecnym
zpiisobem, podat vyZivu sondou,

» oSetfit novorozenci stomie.

Zpisob ukonceni modulu

Test, ustni zkouska, praktické zvladnuti vykonti na modelu, praktické
zvladnuti modelové situace. Splnéni stanoveného poctu hodin odborné
praxe.

3.2.6 Ucebni osnova odborného modulu OM 6

Odborny modul — OM 6

Odborna praxe u akreditovaného poskytovatele zdravotnich sluzeb
poskytujiciho akutni liZkovou péci intenzivni v oboru neonatologie
Tento poskytovatel musi byt akreditovanym zafizenim podle § 45
zékona ¢. 96/2004 Sb.

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

40 hodin v rozsahu 4 — 5 dna

Seznam vykonu

Minimalni pocet

vyhodnoceni

vykont
Fyzikalni vysetfeni novorozence, zhodnoceni jeho stavu a vitalnich funkci 5
Zhodnoceni projevl bolesti novorozence dostupnymi hodnoticimi systémy, 3
zahajeni nefarmakologického tiSeni bolesti
Stanoveni problémd a tvorba planu oSetfovatelské péce, vcetné jejiho 5

Prvni osetfeni novorozence po porodu, zajisténi termoneutralniho prostredi

vyhtivaném lizku

Hygienicka péce o novorozence po porodu, v inkubatoru nebo na otevieném

Ptiprava pomucek k resuscitaci novorozence, k zajisténi priichodnosti 2
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dychacich cest a cévnich vstupt, asistence pii vykonu
Odsati z dychacich cest novorozence s endotrachealni nebo tracheostomickou 2
kanylou
Zavedeni gastrické sondy novorozenci, ovéfeni jeji polohy bezpeénym 2
zpasobem, podani vyzivy sondou
Osetfeni stomii u novorozence 2

Zpusob ukonéeni modulu | Splnéni odborné praxe a potvrzeni vykont danych pro odborny modul 6.

3.2.7 Ucebni osnova odborného modulu OM 7

Odborny modul - OM 7 poskytujiciho akutni liZkovou péci intenzivni

zakona ¢. 96/2004 Sb.

Odborna praxe u akreditovaného poskytovatele zdravotnich sluzeb

Tento poskytovatel musi byt akreditovanym zafizenim podle § 45

Typ modulu povinny

Rozsah modulu 40 hodin v rozsahu 4 — 5 dna

Seznam vykonu

Minimalni pocet

vykont

KPR dospélého (ptipadné na modelu) 3
Ptiprava sterilniho stolku k aseptickym vykontim 2
Odsavani z dychacich cest uzavienym odsavacim systémem 5
Odsévani z dychacich cest otevienym odsavacim systémem 5
Zajisténi priachodnosti dychacich cest bez pomicek 5
Zajisténi prichodnosti dychacich cest pomoci laryngealni masky (pfip. na 5
modelu)

Asistence u zajisténi prichodnosti dychacich cest endotrachealni kanylou 5
Zajisténi prachodnosti dychacich cest endotrachealni kanylou (na modelu) 10
Ventilace pacientky pomoci samorozpinaciho vaku s oblicejovou maskou na 10
modelu

Ventilace pacientky pomoci samorozpinaciho vaku a obli¢ejové masky 5
Ptiprava ptistrojového vybaveni k celkové anestezii 2
Ptiprava a asistence u celkové anestezie 2
Pfiprava a asistence u regionalni anestezie (epiduralni, subarachnoidealni) 2
Osetfeni pacientky pfi uziti invazivnich metod 1écby bolesti 3
Predoperacni ptiprava pacientky 3
Intrapartalni monitorace plodu 3

Zpusob ukonéeni modulu | SpInéni odborné praxe a potvrzeni vykont danych pro odborny modul 7.
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4 Hodnoceni uc¢astnika v pribéhu specializacniho vzdélavani

Skolitel akreditovaného zafizeni vypracovava studijni plan a plan plnéni odborné praxe
a praktickych vykont, které ma ucastnik specializaéniho vzdélavani v prubéhu ptipravy absolvovat
a prubézné provéiuje jeho znalosti, védomosti a dovednosti.

Odborna praxe na akreditovanych i neakreditovanych pracovistich probihda pod vedenim
pridéleného Skolitele, ktery je zaméstnancem daného pracovisté, ma specializovanou zpusobilost
v oboru Vseobecna sestra — Intenzivni péfe nebo Porodni asistentka — Intenzivni péce v porodni
asistenci a minimalné 3 roky praxe v oboru.

5 Profil absolventa

Absolvent/ka specializaéniho vzd€lavani v oboru Porodni asistentka - Intenzivni péce
v porodni asistenci je pfipraven/a provadét, zajisStovat a koordinovat zakladni, specializovanou
a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci v intenzivni péci v porodni asistenci. Je opravnén/a na
zéklad¢ vlastniho posouzeni a rozhodnuti, v souladu s platnymi pravnimi piedpisy zabezpecovat
intenzivni péci v porodni asistenci v rozsahu své specializované zpulsobilosti stanovenou ¢innostmi, ke
kterym je pfipraven/a na zadklad¢ tohoto vzdélavaciho programu.

5.1 Charakteristika profesnich kompetenci, pro které absolvent/ka
specializaéniho vzdélavani ziskal/a zpusobilost

Porodni asistentka se specializovanou zpusobilosti v oboru Intenzivni pé¢e v porodni asistenci
je pfipravena

a) bez indikace 1ékate

0 edukovat pacientky, pfipadné jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych postupech
a pfipravovat pro n¢ informac¢ni materialy,

0 sledovat a vyhodnocovat stav pacientek z hlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlych
prihod a podilet se na jejich fesenti,

0 koordinovat praci ¢lenti oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace,

0 hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce,

O provadéet oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné ¢innosti a vytvaret
podminky pro aplikaci vysledkli vyzkumu do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rdmci
oboru,

0 pfipravovat standardy specializovanych postupli v rozsahu své zpusobilosti,

a

vést specializacni vzdélavani v oboru své specializace,

0 vykonavat Cinnosti vysoce specializované oSetfovatelské péfe o zenu s nahlou ptihodou
v gynekologii a asistované reprodukci a to pied, v prub&hu a po invazivnich vykonech,
pied a po operacnich vykonech, véetné predchazeni a rozpoznani komplikaci,

0 vykonavat ¢innosti vysoce specializované oSetfovatelské péfe o zenu s rizikovym
a patologickym pribéhem t¢hotenstvi s ohledem na pfidruzené onemocnéni Zeny a jeho
moznym dopadem na plod, véetné nahlych piihod v porodnictvi,

O vykonavat ¢innosti vysoce specializované oSetfovatelské péce o patologického novorozence,
vcetné prvniho oSetfeni patologického novorozence, zajist'ovat termoneutralni prostiedi
a sledovat poporodni adaptaci,

0 pecovat o stomie Zeny, pfipadné novorozence, véetn¢ edukace v péci o stomie,
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O provadét a dokumentovat fyzikalni vySetfeni pacientky, sledovat a analyzovat udaje
o zdravotnim stavu zeny, plodu, patologického novorozence, zejména jejich fyziologické
funkce, hodnotit kiivku elektrokardiogramu, kardiotokogram plodu, hodnotit zavaznost
zdravotniho stavu,

O pecovat o dychaci cesty Zeny, novorozence se zajiSténymi dychacimi cestami i pfi umélé
plicni ventilace, v¢etn¢ odsavani z dolnich cest dychacich, provadét endobronchialni lavaze
u zeny s trachedlni intubaci nebo s tracheostomii, piedchazet pfipadnym komplikacim,
rozpoznavat je,

0 provadét kardiopulmonalni resuscitaci, véetné defibrilace elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu s automatickym vyhodnocenim rytmu,

O oSetfit porodni poranéni;

b) na zaklad¢ indikace 1ékaie

0 provadet piipravu pacientek na specializované diagnostické a 1é¢ebné postupy, doprovazet je
a asistovat béhem vykont, sledovat je a oSetfovat po vykonu,

0 edukovat pacientky, piipadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a 1é¢ebnych
postupech,

0 provadét u Zeny, pripadné novorozence méieni a analyzu fyziologickych funkci
specializovanymi postupy pomoci piistrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod,

0 zajistovat prichodnost dychacich cest Zeny s pouzitim dostupného technického vybaveni,

0 zavadét gastrickou sondu Zené, ptipadné novorozenci a pecovat o Zenu, ptipadné novorozence
se zavedenou gastrickou sondou,

0 provadet u Zeny a novorozence ¢innosti spojené s pripravou, pribéhem a ukoncenim metod
pouzivanych pfi 1écbé bolesti, hodnotit intenzitu a 1écbu bolesti z hlediska jeji ucinnosti,

0 orientacné hodnotit zékladni patologické nalezy u novorozence a provadét Iékarem indikované
vysetieni u novorozence,

0 provadét cévkovani novorozence Zenského pohlavi;

¢) pod odbornym dohledem lékaie

O provadét venepunkei véetné zavadeéni perifernich zilnich kanyl novorozenci,

0 aplikovat transfuzni pfipravky zené€ a novorozenci,

O provadét zajisténi dychacich cest u novorozence pomoci dostupného technického vybaveni,

0 provadet extubaci trachealni kanyly u Zeny a novorozence;

d) pod pfimym vedenim lékafe asistovat pii katetrizaci umbilikalni vény u novorozence.

6 Charakteristika akreditovanych zarizeni a pracovist’

P4 o . r r v * v v ew eroy .
Vzdélavaci instituce, poskytovatelé zdravotnich sluzeb a pracovisté zajisStujici teoretickou

vyuku ucastnikli specializa¢niho vzdélavani musi byt akreditovany dle ustanoveni § 45 zakona
€. 96/2004 Sb. Tato zafizeni musi ucastnikovi zajistit absolvovani specializaéniho vzdélavani
dle tohoto vzdélavaciho programu.

* viz zékon €. 372/2011 Sb.
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6.1

Akreditovana zarizeni a pracovisté

Personalni
zabezpeceni

Skolitelem se rozumi zaméstnanec akreditovaného zafizeni ve smyslu zakona
¢. 96/2004 Sb.
Skolitelem teoretické ¢asti miize byt zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal:

o odbornou zptisobilost v§eobecné sestry podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ma
specializovanou zptisobilost v oboru Intenzivni péfe a ma v neodkladné
nebo akutni péci minimalné 3 roky praxe po ukonceni specializované
zpusobilosti.

e odbornou zplsobilost porodni asistentky podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ma
specializovanou zptisobilost v oboru Intenzivni péce v porodni asistenci ma
v neodkladné nebo akutni péci minimalné¢ 3 roky praxe po ukoncéeni
specializované zpusobilosti.

e odbornou zpusobilost porodni asistentky podle zakona ¢. 96/2004 Sb., ktera
odpovida zaméfeni tématu a minimalné 5 let praxe,

o odbornou zptisobilost v§eobecné sestry podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ma
specializovanou  zpisobilost, ktera odpovida zaméfeni tématu
ve vzdélavacim programu a minimalné 5 let praxe,

e odbornou zpusobilost fyzioterapeuta podle zakona ¢. 96/2004 Sb., ktera
odpovida tématu uvedenému ve vzdélavacim programu,

o odbornou zpuUsobilost zdravotnického zachranafe podle zakona
€. 96/2004 Sb., kterd odpovida tématu uvedenému ve vzdélavacim
programu,

e odbornou zpusobilost lékafe se specializovanou zpiisobilosti, ktera
odpovida zaméfeni tématu ve vzdélavacim programu,

e dalsi odborny pracovnik s jinou kvalifikaci (JUDr., Ing. atd.), ktera
odpovida zaméteni vzdélavaciho programu (pfedméty jako je management,
pravni problematika, krizovy management, atd.).

Skolitelem odborné praxe miiZe byt zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal:

e odbornou zpUsobilost vS§eobecné sestry podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ma
specializovanou zputsobilost v oboru Intenzivni péée a ma v neodkladné
nebo akutni péci minimalné 3 roky praxe po ukonceni specializované
zpusobilosti,

e odbornou zplsobilost porodni asistentky podle zadkona ¢. 96/2004 Sb., ma
specializovanou zptisobilost v oboru Intenzivni péce v porodni asistenci
a ma v neodkladné nebo akutni pé¢i minimalné 3 roky praxe po ukonceni
specializované zpUsobilosti.

Vécné
a technické
vybaveni

Pro teoretickou ¢ast vzdélavaciho programu:
o standardn¢é vybavena ucebna s PC a dataprojektorem a s moznosti piistupu
k internetu,

o modely a simulatory potebné k vyuce praktickych dovednosti — modely
a simulatory k vyuce kardiopulmonalni resuscitace (KPR) u dospélych a déti,
které signalizuji spravnost postupu KPR, modely a simulatory k zajiSténi
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prachodnosti dychacich cest jednotlivymi pomtickami véetné¢ obtizné
intubace, modely a simulatory k vyuce KPR u déti a novorozenct, které
signalizuji spravnost postupu KPR, modely a pomicky k cévkovani divek,
simulatory k vyuce syndromu tfesené¢ho ditéte, fetadlniho alkoholového
syndromu apod.

o piistup k odborné literature, véetné el. databazi (zajisténi vlastnimi prostfedky

e-learningu.

Pro praktickou ¢ast vzdélavaciho programu:

e pracovisté pro vyuku odborné praxe v akreditovaném zafizeni je vybaveno
podle platnych pravnich piedpisti upravujicich vécné a technické vybaveni.

nebo ve smluvnim zafizeni), moznosti podpory teoretické vyuky pomoci

Organizaéni

a provozni
pozadavky

luzkové péce intenzivni.

pozadavky dané platnymi
specializa¢niho vzdélavani.

predpisy

a vést

o Pro praktickou ¢ast vzdélavaciho programu je podminkou poskytovani akutni

o Akreditované zafizeni na realizaci vzdélavaciho programu musi spliiovat
pravnimi

dokumentaci

7 Tabulka modult

Specializa¢ni vzdélavani v oboru
PORODNI ASISTENTKA - INTENZIVNiI PECE V PORODNI ASISTENCI

Kaéd

Typ

Nazev

Rozsah

Pocet kreditu

M

P

Role specialisty/ky v poskytovani
zdravotnich sluzeb

3 dny T — 24 hodin

12 (4 4 kredity/den)

OM 1

Zaklady intenzivni mediciny

2 tydny T — 80 hodin

40 (a 4 kredity/den)

Odborna praxe u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho
akutni ldzkovou péci intenzivni
(tento poskytovatel nemusi byt
akreditovanym zafizenim podle §
45 zéakona ¢. 96/2004 Sb.)

1 tyden Pr — 40 hodin

5 (a 1 kredit/den)

OM 2

Intenzivni péce v gynekologii
a porodnictvi

2 tydny T — 80 hodin

40 (4 4 kredity/den)

Odborna praxe u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho
akutni lizkovou péc¢i intenzivni
(tento poskytovatel nemusi byt
akreditovanym zafizenim podle §
45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

2 tydny Pr — 80
hodin

10 (a 1 kredit/den)

OM 3

Diagnostické, terapeutické a
osetfovatelské vykony
v gynekologii a porodnictvi

1 tyden T — 40 hodin

20 (4 4 kredity/den)
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Odborna praxe u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho
akutni ldZkovou péci intenzivni
(tento poskytovatel nemusi byt
akreditovanym zafizenim podle §
45 zéakona ¢. 96/2004 Sb.)

1 tyden Pr — 40 hodin

5 (a 1 kredit/den)

Anesteziologie

4 dny T — 32 hodin

16 (4 4 kredity/den)

OM 4

Odbornd praxe u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho
akutni ldzkovou péci intenzivni
voboru anesteziologie  (tento
poskytovatel nemusi byt
akreditovanym  zafizenim podle
§ 45 zakona €. 96/2004 Sb.)

4 dny Pr— 32 hodin

4 (4 1 kredit/den)

Intenzivni péce o novorozence

1 tyden T — 40 hodin

20 (4 4 kredity/den)

OM 5

Odborna praxe u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho
akutni lizkovou péc¢i intenzivni
v oboru neonatologie (tento
poskytovatel nemusi byt
akreditovanym  zafizenim podle
§ 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

1 tyden Pr — 40 hodin

5 (a 1 kredit/den)

OM 6

Odborna praxe u akreditované¢ho
poskytovatele zdravotnich sluzeb
poskytujiciho akutni lizkovou péci
intenzivni v oboru neonatologie
(tento  poskytovatel musi byt
akreditovanym  zafizenim podle
§ 45 zakona €. 96/2004 Sb.)

1 tyden Pr AZ — 40
hodin

15 (4 3 kredity/den)

OM 7

Odborna praxe u akreditovaného
poskytovatele zdravotnich sluzeb
poskytujiciho akutni ldzkovou péci
intenzivni (tento poskytovatel musi
byt akreditovanym zafizenim podle
§ 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

1 tyden Pr AZ — 40
hodin

15 (4 3 kredity/den)

T — teorie ) 296
Pr — praxe ) 232
Pr AZ 80 hodin

Celkem 608 hodin, pocet krediti 207

Vysvétlivky: P —povinné, T - teorie, Pr — praxe, Pr AZ — praxe na pracovisti akreditovaného zatizeni.
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1 Cil specializaéniho vzdélavani

Cilem specializa¢niho vzdélavani v oboru Porodni asistentka - Perioperacni péce je ziskani
specializované zpusobilosti s oznacenim odbornosti Porodni asistentka pro perioperaéni péci, a to
osvojenim si potfebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navyk tymové spoluprace
1 schopnosti samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnou legislativou.

2 Vstupni podminky a pribéh specializacniho vzdélavani

21  Vstupni podminky

Podminkou pro zatazeni do specializacniho vzdélavani v oboru Porodni asistentka -
Perioperaéni péce je s odkazem na ustanoveni § 58 odst. 1 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné souvisejicich zakonil (zakon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdé&jSich predpist (dale jen zakon ¢&. 96/2004 Sb.) ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu povolani porodni asistentky.

2.2 Prabéh specializaéniho vzdélavani

Vzdélavaci program uskuteCniuje akreditované zafizeni. Akreditovanym zafizenim je
poskytovatel zdravotnich sluzeb, jina pravnicka osoba nebo fyzicka osoba, kterym ministerstvo udélilo
akreditaci v souladu s § 45 odst. 1, pismeno a) zakona ¢. 96/2004 Sb. Udélenim akreditace se ziskava
opravnéni k uskuteciovani vzdélavaciho programu nebo jeho ¢asti.

Vzdélavaci program obsahuje celkem 560 hodin teoretického vzdélavani a praktické vyuky.
Prakticka vyuka tvori alespont 50 % celkového poctu hodin, véetné odborné praxe na pracovistich
akreditovaného, ale i neakreditovaného zafizeni v rozsahu stanoveném timto vzdélavacim programem.

Vyucovaci hodina teoretické vyuky trva 45 minut, vyucovaci hodina odborné praxe trva
60 minut. Pozadavky vzdé¢lavaciho programu je mozné splnit ve vice akreditovanych zafizenich,
pokud je nezajisti v celém rozsahu akreditované zatizeni, kde ucastnik vzdélavani zahajil.

Vzdélavaci program se skladd z moduli. Modulem se rozumi ucelend ¢ast vzdélavaciho
programu vymezena poc¢tem hodin, ktery je stanoven vzdélavacim programem jako minimalni. Kazdy
modul je zakon¢en hodnocenim urovné dosazenych vysledkt vzdélavani.

Optimalni doba specializacniho vzdélavani je 18 — 24 mésict, kterou lze prodlouzit nebo
zkratit pti zachovani kvality vzdélavani a poctu hodin vzdélavaciho programu. Cést specializa¢niho
vzdélavani lze absolvovat distan¢ni formou studia, napf. metodou e-learningu.

Pribeh specializacniho vzdélavani je evidovan v tzv. Logbooku (deniku, studijnim prikazu),
do néhoz provadi skolitel zdznamy o pribéhu specializaéniho vzdélavani, omluvené absenci, pritbé¢hu
odborné praxe a splnéni pfedepsanych vykond na neakreditovaném pracovisti nebo na pracovisti
akreditovaného zatizeni.
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Seznam a pocet vykonl uvedenych v kapitole 3.1. Ucebni osnovy odbornych moduli, je
stanoven jako minimalni, avSak tak, aby ucastnik specializaéniho vzdélavani zvladl danou
problematiku nejen po teoretické, ale i po strance praktické.

Podminkou pro ptihlaSeni k atestacni zkousce je:

a) ziskani poctu kreditl stanoveného timto vzdélavacim programem,

b) absolvovani modultl, které jsou v tomto vzdélavacim programu oznaceny jako povinné,
a prokazani vykonu povolani pii poskytovani zdravotnich sluzeb v perioperacni péci
v délce minimalné¢ 1 roku zobdobi poslednich 6 let vrozsahu minimalné poloviny
stanovené tydenni pracovni doby nebo minimalné¢ 2 let z obdobi poslednich 6 let
v rozsahu minimaln¢ pétiny stanovené tydenni pracovni doby, a to podle § 56 odst. 6
zakona €. 96/2004 Sb.

Podminkou pro ziskani specializované zputsobilosti porodni asistentky pro periopera¢ni pééi je
uspésné slozeni atestacni zkousky.

3 Uc¢ebni plan

Specializa¢ni vzdélavani v oboru PORODNI ASISTENTKA - PERIOPERACNI PECE

Rozsah
2 2 Praxe
Kod T Naze ;
yp eV Teorie (pocet hodin)
(pocet hodin)
NZ AZ
p Role porodni asistentky specialisty/ky v periopera¢ni 120
péci
Odborna praxe na pracovisti perioperaéni péce
OM 1 . . v
p v neakreditovaném  zafizeni (tento poskytovatel 24
nemusi byt akreditovanym zafizenim podle § 45
zakona ¢. 96/2004 Sb.)
Perioperacni péce o pacienta/pacientku ve vybranych
P 76
oborech 1.
Odborna praxe na pracovisti perioperaéni péce
p v neakreditovaném  zafizeni (tento poskytovatel R0

OM 2 nemusi byt akreditovanym zafizenim podle § 45
zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Odborna praxe na pracovisti akreditovaného zafizeni
P (tento poskytovatel musi byt akreditovanym zatizenim 40
podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Perioperacni péce o pacienta/pacientku v gynekologii

P a porodnictvi 44
Odborna praxe na pracovisti perioperacni péce na
gynekologicko-porodnickém opera¢nim sale,

P v neakreditovaném  zafizeni (tento poskytovatel 96

OM 3 nemusi byt akreditovanym zafizenim podle § 45

zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Odborna praxe na pracoviSti perioperacni péce
P v akreditovaném zafizeni (tento poskytovatel musi byt 80
akreditovanym zafizenim podle § 45 zadkona ¢. pro
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| | gynekologicko-porodnické operace |

240 320

Celkem

560 hodin

Vysvétlivky: OM — odborny modul, P — povinny, AZ — akreditované zafizeni, NZ — neakreditované zatizeni

3.1  Ucebni osnova odbornych modulu

3.1.1 Ucebni osnova odborného modulu 1

Odborny modul — OM 1

Role porodni asistentky specialistky v perioperac¢ni péci

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

120 hodin teoretické vyuky v rozsahu 15 dnd,

24 hodin odborné praxe vrozsahu 3 dnd (16 hodin na oddéleni
sterilizace, 8 hodin anestezie). Tento poskytovatel nemusi byt
akreditovanym zatizenim podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.

Cil

Vybavit ucastniky studia nejnovéjsimi poznatky, znalostmi
a dovednostmi z vybrané problematiky vefejného zdravi, fizeni
lidskych zdrojti, ekonomiky a financovani poskytovateli zdravotnich
sluzeb, krizového managementu, fizeni kvality a bezpe¢i, vyzkumu,
psychologickych aspektli, prevence dopadii negativnich faktorti
fyzické a psychické zatéze a role Skolitele/ky se zaméfenim na
operacni saly. Vybavit porodni asistentku védomostmi a dovednostmi
a pripravit ji pro poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské
perioperacni péce u pacienta, ktery podstupuje operacni 1é¢bu nebo
vySetfeni v periopera¢nim prostiedi.

Téma Rozpis uciva Minimalni
P pocet hodin
2 . Uvod do problematiky jednotlivych tematickych 3
Uvod do problematiky celkit OM 1.
Podpora zdravi a zdravotni politika. Narodni
Nejnovéjsi poznatky strategie zdravi. Vymezeni problematiky vefejné¢ho
v problematice zdravi, determinanty zdravi a jejich aktualni situace 2
veiejného zdravi v CR, aktualni zdravotni politika v evropském
kontextu.

Problematika zavislosti

Prehled navykovych latek ajejich vlastnosti,
zdravotni a pravni aspekty souvisejici se 2
zneuzivanim navykovych latek.

Hygienické pozadavky
na provoz
zdravotnickych

a socialnich za¥izeni,
ochrana zdravi p¥i
praci, ochrana pred
neionizujicim zarenim

Radiacéni ochrana — ionizujici zafeni, jeho zakladni
druhy a vlastnosti, nepfiznivé ucinky ionizujiciho
zafeni, radiacni zatéz obyvatel, zpiisoby ochrany
pred ionizujicim zafenim, zasady pro pobyt
v prostorach se  zdroji  ionizujiciho  zafeni, 3
legislativa v oblasti radiacni ochrany, odpovédnosti
pii vyuzivani zdrojii ionizujiciho zareni. Radia¢ni
a cytostatickd ochrana na opera¢nich salech.
Ochrana zdravi pfi praci.




zdravotnich sluzeb

ucetnictvi a danova evidence, mzdy a odménovani.
Financovani zdravotnictvi. DRG a jiné systémy
uhrad. Efektivita provozu operacniho salu -
rozpocet, vyuziti jednotlivych operacnich salu,
piistroji, ndklady na spotfebni material.
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Lidské zdroje, zptisobilost k vykonu prace ve
Lidské zdroje zdravotnictvi, fizeni lidskych zdroji, celozivotni
vzdélavani, profesni etika.
Ekonomika poskytovatele zdravotnich sluzeb -
obecna teorie systémi, ekonomika zdravotnictvi,
funkce statu. Zdravotni pojistovny, funkce
pojistoven a uhradové mechanismy. Ekonomika
Ekonomika poskytovatele zdravotnich sluzeb, naklady, vynosy
a financovani a hospodatsky vysledek poskytovatele zdravotnich
poskytovatela sluzeb, kalkulace a rozpoCty ve zdravotnictvi,

Krizovy management ve
zdravotnictvi

Mimoradné udalosti a katastrofy. Krizova
pfipravenost. Hromadny vyskyt zasazenych.
Evakuace zafizeni luzkové péCe. Ochrana
obyvatelstva. Mimoradné udalosti na operacnich
salech (dale jen OS).

Nové poznatky

v Fizeni kvality

a bezpeci v perioperacni
péci ve zdravotnictvi

Systém  fizené dokumentace, implementace
platnych pravnich pfedpisit a standard( kvality.
Metody méfeni a hodnoceni kvality — indikatory,
audity. Pfiprava standardi  specializovanych
postupti. Vyuziti dat o kvalité. Certifikace,
akreditace. Informovany souhlas. Vyhodnoceni
rizik pochybeni a navrh preventivnich a napravnych
opatieni. Resortni bezpetnostni cile. Rizeni kvality
a bezpecnosti na OS. Rizika na OS.

Psychologické aspekty
prace specialisty/ky,
komunikac¢ni dovednosti
specialisty/ky

Psychosocialni dovednosti specialisty/ky.
Komunikace v tymu. Podpiirné techniky
v komunikaci s problémovym
pacientem/pacientkou, s agresivnim
pacientem/pacientkou, komunikace se

znevyhodnénymi  pacienty  (mentdlni  nebo
psychické postizeni, autismus, handicap fyzicky ¢i
smyslovy, dlouhodobé nezameéstnani, bezdomoveci,
apod.), komunikace s pacienty/pacientkami z jinych
etnickych skupin Zijicich na uzemi CR s ohledem
na jejich zdravotni, socialni, nabozenské, kulturni

a spolecenské odlisnosti.

Problematika tyranych a zneuzivanych osob (déti,
zen, muzi). Domaci nasili.

Edukace pacientli/pacientek prichazejicich
na operacni sal.
Etika perioperaéni péfe - eticky pfistup

k pacientim/pacientkhm na  operacnim  sale
a interpersondlni etika na opera¢nim sale.

Prevence negativnich

Efektivni zvladani nadmérné psychické zatéze
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dopadi psychické a prevence syndromu vyhoteni. Prevence rizik
a fyzické zatéze nadmémé fyzické zatéze. Podpurné techniky
souvisejici s vykonem ke zvladani pracovni zatéze, interpersonalni agrese,

zdravotnického povolani | budovani  vztaht v zatézovych  situacich,
psychosocidlni hygiena zdravotnického pracovnika.
Role PEER" podpory a péte. ZvySovani kvality
komunika¢nich dovednosti, prevence zavislosti,
vliv stresu na naSe télo, péfe o dusevni zdravi
v povolani s vysokou urovni stresu, upevnéni
profesionalnich kompetenci, podpora ve slozitych
pracovnich situacich, reflexe vlastni prace, poznani
vlastniho stylu prace a moznych slabych mist,

supervize.

Charakteristika, specifika a vyznam vyzkumu.
Nejnovéjsi trendy Techniky vyzkumu, vyzkumny proces a jeho faze,
v metodologii vyzkumu | etapy vyzkumné prace. Volba a zpisob vyhledavani 3
ve zdravotnictvi vhodnych témat. Etika vyzkumu. Prezentace

vysledk, aplikace poznatktli do praxe.

Zasady vzdélavani dospélych, zvlastnosti ve
Role §kolitele/ky ve vzdélavani dospélych, cile, formy a metody vyuky, )
vzdélavani NLZP role  Skolitele’ky v celozivotnim  vzdélavani
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd.

Obecné¢ zavazné predpisy ve zdravotnictvi.
Zdravotni¢ti pracovnici a jini odborni pracovnici ve
zdravotnictvi. Pravni odpovédnost zdravotnickych
pracovnikii. Kategorie zdravotnickych pracovnika 3
v oboru perioperacni péce, chirurgicky tym.
Vzdélani, kompetence a role perioperacni porodni
asistentky.

Role porodni asistentky
v perioperacni péci

Umisténi,  prostorové  uspofadani, stavebné
technické a technologické vybaveni opera¢nich 2
salti, centralnich sterilizaci a sterilizaci pfi
operacnich salech.

Organizace a fizeni operacnich salG - organizacni
struktura, napIn¢ prace aharmonogramy prace 3
Organizac¢né provozni operacnich salu.
problematika

operacniho salu

Zdravi a bezpeci pacienta/pacientky a persondlu na
opera¢nim sale - rizika perioperacniho prostiedi,
provozu a periopera¢niho procesu a jejich prevence
(bezpecnost  pacienta/pacientky — perioperacni 10
bezpecnostni procedura, periopera¢ni bezpecnostni
protokol, bezpecnost zdravotnickych pracovniki -
nemoci zpovolani, pracovni urazy ajejich
prevence).

* Nabizeni a piijimani pomoci zaloZené na sdileném porozuméni, respektu a vzdjemném posileni mezi lidmi
v podobnych situacich (Meadova a kol., 2001). Peer = kolega, vrstevnik, rovnocenny clovek.
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Dokumentace v perioperacni péci a jeji vyznam.

Hygiena, mikrobiologie
a epidemiologie
v perioperacni péci

Platné pravni predpisy ve vztahu k hygienickym
pozadavkim na provoz zdravotnickych zafizeni.

Zdravotnické zatizeni lizkové péce jako ekologicky
systém. Manipulace s odpadem a jeho likvidace.

Cisté prostory vramci operaéniho traktu -
pozadavky na pracovisté podle tiid Cistoty
a hygienicko-epidemiologickych rizik.

Infekce spojené se zdravotni péci a bariérové
osetfovaci  techniky jako prevence infekci
spojenych se zdravotni péci v perioperacnim
prostfedi. Profesiondlni nékazy v perioperacnim
prostiedi a prevence profesionalnich nakaz (Imchv
— infekce v misté chirurgického vykonu — vznik,
prevence).

Vybrané infekéni onemocnéni se zavaznym
pribéhem. MRSA (meticilin - rezistentni
Staphylococcus  aureus), feSeni  septickych
komplikaci, bariérovy rezim.

Klasifikace chirurgickych ran (operacnich vykonit)
dle miry mikrobialni kontaminace.

Ziklady dezinfekce,
dekontaminace

a sterilizace
zdravotnickych
prostiredku

Transport kontaminovanych i dekontaminovanych
zdravotnickych  prostitedkit  (dale jen ZP),
dezinfekce a cisténi ZP, setovani ZP a obaly
a obalové systémy v piedsterilizacni priprave.

Vys$i stupenn dezinfekce. Sterilizace ZP, transport
a ulozeni sterilnich ZP.

Zaklady anesteziologie
a resuscitace

Farmakologie souvisejici s anestezii,
kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR),
zachazeni s 1éCivymi pfipravky, skladovani
a odstrariovani nepouzitych 1é¢ivych piipravki

Zéklady anesteziologie. Anestezie celkova, mistni,
kombinovana, svodna. Anesteziologicky pfistroj
vcetn¢ piisluSenstvi, jeho obsluha a tdrzba.

Perioperaéni proces anesteziologické péce -
piiprava pacienta/pacientky na anestezii, zajiSténi
prichodnosti dychacich cest, udrzovéani anestezie,
ukonceni anestezie. Dokumentace a hlaseni
v anesteziologii. Pooperacni péce, Sok a prevence
pooperacnich komplikaci.

Zakladni a rozsifena neodkladna resuscitace (dale
jen NR) v krizovych situacich na opera¢nim sale.

Zaklady
oSetiovatelské péce pri
poskytovani

Univerzalni instrumentarium, zakladni technické
vybaveni, Sici material, chirurgické jehly,
implantaty, chirurgické techniky, rouSkovaci
systémy, ochranny odév adal$i ZP, materidly

16
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perioperacni péce

a pomicky v periopera¢nim procesu.

Pacient/pacientka v perioperacnim procesu - piijem
pacienta/pacientky na operac¢ni sal (dale jen OS),
bezpecnostni  opatfeni, polohovani a fixace
pacienta/pacientky, antisepse opera¢niho pole,
zarouSkovani pacienta/pacientky, péce o operacni
ranu a drenaze bezprostfedné po operacnim vykonu,
pfedavani pacienta/pacientky na oddéleni.

Odbéry biologického materidlu v periopera¢nim
prostiedi a jejich transport.

Zdravotnicky pracovnik v periopera¢nim procesu -
prichod filtrem, hygienické zabezpeceni rukou
v perioperacni péci, vcetné chirurgické dezinfekce
rukou, oblékani operacnich plasth a operacnich
rukavic.

Role instrumentarky v perioperacni péci, obihajici
porodni asistentky (cirkulujici porodni asistentky)
a nastrojové (sterilizacni) porodni asistentky -
zasady a Cinnosti. Priprava opera¢niho salu
k opera¢nimu vykonu.

Ukonceni teoretické
vyuky

Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba.

ODBORNA PRAXE

Odborny modul — OM 1

Odborna praxe na pracovisti perioperacni péce
(tento poskytovatel nemusi byt akreditovanym zafizenim podle § 45

zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

24 hodin vrozsahu 3 dnti (16 hodin vrozsahu 2 dnu sterilizace,

8 hodin v rozsahu 1 dne anestézie)

Seznam vykonu

Minimalni pocet

vykonu
Transport a piijem kontaminovanych zdravotnickych prosttedkii (dale jen ZP) 1
na sterilizaci
Ru¢ni dezinfekce a mechanicka ocista 1
Obsluha myciho a dezinfekéniho automatu 1
Obsluha ultrazvukového pfistroje k docistovani instrumentaria 1
Kontrola, setovani a baleni ZP 1
Obsluha parniho sterilizaniho pfistroje, véetn¢ kontroly, vyhodnoceni 1
a vedeni dokumentace sterilizacniho procesu
Obsluha piistroje pro sterilizaci termolabilnich ZP (etoxen, plazma), véetné 1
kontroly, vyhodnoceni a vedeni dokumentace sterilizaéniho procesu
Distribuce, transport a pfedavani sterilnich ZP, v€etné kontroly a vedeni 1
patfi¢né dokumentace
Edukace pacienta/pacientky pfed opera¢nim vykonem v ramci svych 1
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kompetenci

Priprava a kontrola anesteziologického pfistroje pred operacnim vykonem 1
Ptijem pacienta/pacientky na operacni oddé€leni 1
Priprava pacienta/pacientky k celkové anestezii 1

Ptiprava ZP, pottebného zdravotnického materialu a pomtcek a asistence

u endotrachealni intubace !
Péce o pacienta/pacientky po celkové anestezii 1
Ptiprava ZP, potiebného zdravotnického materialu, pomtcek a asistence 1
u epiduralni anestezie

Péce o pacienta/pacientky po epiduralni anestezii 1
Predani pacienta/pacientky z opera¢niho salu na dospavaci pokoj nebo JIP 1

Vysledky vzdélavani

Teoretické znalosti:
Absolvent/ka bude znat:

nejnovejsi poznatky z oblasti ochrany a podpory vetejného zdravi,

systém radiaéni ochrany, zasady pro uplatiiovani pozadavkd
radiacni ochrany a praktické metody ochrany, radiacni ochranu na
operacnich salech,

zdravotni a pravni aspekty souvisejici se zneuzivanim navykovych
latek,

vyznam neustalé potieby zvySovani kvality prace a spoluprace
v tymu,

ekonomiku zdravotnictvi a efektivitu provozu operacnich sald,
fizeni kvality a bezpecnosti na operacnich salech a rizika na OS,
edukaci a eticky pfistup k pacientovi/pacientce na OS,

organizacni a provozni problematiku operacniho salu,
zdravotnickou dokumentaci na OS,

hygienu, mikrobiologii a epidemiologii v perioperacni péci,
zéklady dezinfekce a sterilizace zdravotnickych prostredka,
zaklady anesteziologie a resuscitace,

zdravotnické prosttedky vcetné zdravotnického technického
vybaveni pouzivaného v perioperacni péci,

roli porodni asistentky obihajici, instrumentaiky a nastrojove,
univerzalni instrumentarium, rousSkovaci systémy a ochranné
odévy pro OS,

proces pacienta/pacientky v perioperacni péfi — bezpecnostni
proceduru, pfijem a pfedani pacienta/pacientky na OS a zpét na
oddé€lenti,

proces pruchodu zdravotnického pracovnika a jeho chovani na
opera¢nim sale,

zéklady oSetfovatelské péce pii poskytovani perioperacni péce na
oS,

zakladni pozadavky na operacni stoly, pfidavna zafizeni, véetné
zasad zachazeni s nimi, popsat udrzbu a bezpecnostni opatieni pii
jejich pouziti,

pozadované vlastnosti na instrumentarium, materialy, ze kterych
jsou vyrobeny, druhy moznych korozi, vcéetné¢ pficin
a preventivnich opatfeni, pojmenovat a kategorizovat jednotlivé
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nastroje z riznych hledisek a uvést jejich vhodné pouziti,
pozadované vlastnosti na Sici materidly a chirurgické jehly, véetné
jejich kategorizace zrdznych hledisek a uvést jejich vhodné
pouziti,

zaklady operac¢nich technik, moznosti stavéni krvaceni, preparaci
a pronikani tkanémi, techniku §iti a uzleni,

soucasti ochranného odévu (nesterilniho, sterilniho) uréeného pro
operacni sal, pozadované vlastnosti a jejich vyznam, vcetné
pouzivanych materiald ve zdravotnické praxi, jejich vyhody
a nevyhody,

faze perioperatni péCe o pacienta/pacientky v perioperacnim
prostfedi, vCetn¢ stanovenych zasad a divody jejich dodrzovani
v jednotlivych fazich perioperacni péce,

faze pfipravy operacniho tymu k operaénimu vykonu, vcetné
obecné uznavanych zasad a dGvody jejich dodrzovéni
v jednotlivych fazich ptipravy,

problematiku zakladi vysoce specializované oSetfovatelské
perioperacni péce poskytované pacientovi/pacientce bezprostiedné
pred, vpribéhu a bezprostfedné po operacnim vykonu v roli
instrumentaiky a divody dodrzovani bezpe¢nostnich opatieni
a zasad asepse pfi jejim poskytovani,

problematiku zakladii vysoce specializované oSetfovatelské
perioperacni péce poskytované pacientovi/pacientce bezprostiedné
pied, v pribéhu a bezprostfedné po operacnim vykonu v roli
cirkulujici (obihajici) porodni asistentky a divody dodrzovéni
bezpecnostnich opatfeni a zasad asepse pii jejim poskytovani,
problematiku  zdkladi  nepfimé  specifické oSetfovatelské
perioperacni péce poskytované pacientovi/pacientce bezprostiedné
pfed, v pribéhu a bezprostiedné¢ po operacnim vykonu v roli
steriliza¢ni (nastrojové) porodni asistentky a divody dodrZovani
bezpecnostnich opatieni a zasad asepse pii jejim poskytovani.

Praktické védomosti a dovednosti:
Absolvent/ka bude ptipraven/a:

orientovat se na podporu a udrzovani zdravi, prevenci, rehabilitaci,
vcetné ohledu na zivotni prostfedi pfi poskytovani oSetfovatelské
péce,

eliminovat rizika ionizujiciho zéfeni, jeho ucCinky na Zivy
organismus,

rozpoznat své postoje, pristupy, zptisob komunikace pfi personalni
praci, pti efektivnim hospodateni a pfi zjistovani potfeb a pfani
pacientli/pacientek a jejich rodin,

koordinovat praci ¢lent tymu,

rozeznat a posoudit neetické chovani spolupracovniki,

uplatiiovat postupy krizového managementu a podilet se na
ptechodu cinnosti zdravotnického zafizeni ze standardnich
podminek do ¢innosti za podminek nestandardnich,

identifikovat existujici rizika, vyhodnotit z&vaznost
identifikovanych rizik, koordinovat ¢innost specifickych tymu pti
feSeni rizik, kontrolovat efektivnost napravnych opatieni
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a feSit vCas ty, které nedosahuji ocekavanych vysledku
a odstraniovat potencialni rizika dfive, nez zptsobi Skody,
dodrzovat zasady prevence pochybeni ve zdravotnické praxi,
uplatiiovat vhodny pfistup pfi komunikaci s problémovym
pacientem/pacientkou a se znevyhodnénym pacientem//pacientkou,
uplatiiovat vhodné zasady komunikace s osobami tyranymi,
zneuzivanymi,

zvladat multikulturni odli$nosti v o$etfovani pacientli/pacientek na
vlastnim pracovisti v rdmci své specializace,

identifikovat faktory ovliviiujici kvalitu zivota pacientd/pacientek,
uplatiiovat eticky pfistup k pacientim//pacientkam a jejich
blizkym,

pouzivat podptrné techniky ke zvladani fyzické i psychické zatéze
v povolani,

postupovat dle modernich a védecky ovétfenych metod, podilet se
na vyzkumnych Setfenich a projektech,

odborné vést méné zkuSené zdravotnické pracovniky svého oboru,
zdravotnické pracovniky zputsobilé k vykonu povolani pod
odbornym dohledem nebo pod pfimym vedenim a ucastniky studia
specializa¢niho vzdélavani oboru v roli skolitele,

dodrzovat zasady ve vzdélavani dospélych, respektovat vyznam,
zvlastnosti, cile a role skolitele/ky,

podilet se na kontinudlnim zvySovani kvality a bezpecnosti péce,
pripravovat standardy specializovanych postupid v rozsahu své
zpusobilosti,

hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce, vyhodnocovat
rizika pochybeni,

koordinovat praci ¢lend oSetfovatelského tymu v oblasti své
specializace,

identifikovat faktory ovliviiujici kvalitu zivota pacienta/pacientky a
jeho blizkych,

provadét vyzkum vrozsahu své specializované zpusobilosti,
zejména identifikovat oblasti vyzkumné Ccinnosti, realizovat
vyzkumnou c¢innost a vytvafet podminky pro aplikaci vysledkt
vyzkumu do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rdmci oboru,
vést specializa¢ni vzdélavani v oboru své specializace,

orientovat se v pravnich predpisech, Cinnostech a kompetencich
sestry pro perioperacni péci,

orientovat se v pozadavcich na efektivitu prace v perioperacni péci,
dodrzovat preventivni opatfeni na ochranu a bezpecnost
pacienta/pacientky, vSech pfitomnych v periopera¢nim prostiedi,
vést  zdravotnickou  dokumentaci v perioperatni  péci,
charakterizovat dokumentaci perioperacniho oSetfovatelského
procesu a zdivodnit pro koho a pro jaké oblasti ma dokumentace
v perioperacni péci vyznam,

vyhledat potfebné informace v platnych pravnich piedpisech, které
se vztahuji k predchazeni vzniku aSifeni infekce spojené
s poskytovanim zdravotni péci a k hygienickym pozadavkim
v periopera¢nim prostiedsi,

orientovat se ve vybranych infekénich onemocnénich
a uvédomit si dileZitost bariérovych oSetfovacich technik
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a dalsich preventivnich opatfeni v prevenci infekci spojenych se
zdravotni péci a profesionalnich nakaz, klasifikovat chirurgické
rany podle mikrobialni kontaminace, popsat jejich charakteristiku
a vysvétlit vyznam cClenéni chirurgickych ran pro péci o
pacienta/pacientky v periopera¢nim prostiedi,

e Tidit a podilet se na procesu piedsterilizacni ptipravy a sterilizace
ZP dle stanovenych zasad a provozniho fadu,

e naucit se postupy sterilizace zdravotnickych prostredkt

e orientovat se v zdkladech anesteziologické oSetfovatelské péce,

e poskytnout zakladni neodkladnou resuscitaci a orientovat se
v problematice rozsifené neodkladné resuscitace.

Hodnoceni Grovné dosazenych vysledkii vzdélavani — test nebo Ustni
zkouska, splnéni odborné praxe a potvrzeni vykont danych pro
odborny modul 1.

Zpusob ukonéeni
modulu

3.1.2 Ucebni osnova odborného modulu 2

Odborny modul — OM 2 Perioperacni péce o pacienta/pacientku ve vybranych oborech I.

Typ modulu povinny

Rozsah modulu 76 hodin teoretické vyuky v rozsahu 9,5 dnt,
80 hodin odborné praxe na pracovisti perioperac¢ni péce v rozsahu 10
dni, z toho:

32 hodin na OS vSeobecné chirurgie v rozsahu 4 dnt,
8 hodin na OS hrudni chirurgie v rozsahu 1 dne,

16 hodin na OS kardiochirurgie a cévni chirurgie a intervencni
angiologie v rozsahu 2 dni,

8 hodin na OS urologie v rozsahu 1 dne,
8 hodin na OS plastické chirurgie a popalenindch v rozsahu 1 dne,
8 hodin na OS détské chirurgie v rozsahu 1 dne.
Tento poskytovatel nemusi byt akreditovanym zatfizenim podle § 45
zakona ¢. 96/2004 Sb.
40 hodin odborné¢ praxe na pracovisti akreditovaného zafizeni

vrozsahu 5 dni. Tento poskytovatel musi byt akreditovanym
zatizenim podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.

Ptipravit porodni asistentku pro poskytovani vysoce specializované
oSetfovatelské  perioperani  péfe u  pacienta/pacientky
podstupujiciho operacni 1é€bu nebo vySetieni ve vybranych oborech

Cil OM 2 (vSeobecné chirurgii, hrudni chirurgii, kardiochirurgii a cévni
chirurgii, interven¢ni angiologii a radiologii, urologii, plastické
chirurgii a popaleninach
a détské chirurgii).

TEORETICKA VYUKA
a G e Minimalni
Téma Rozpis ucdiva i ot

2 . Uvod do problematiky jednotlivych tematickych o)

Uvod do problematiky celkit OM 2.

Uvod do vybranych Vymezeni pojmi ve vybranych oborech 3
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chirurgickych oboru

v§eobecna chirurgie, hrudni chirurgie,
kardiochirurgie a cévni chirurgie, intervencni
angiologie a radiologie, urologie, plasticka
chirurgie a popaleniny a détska chirurgie) -
operacni postupy, techniky, technické principy.

Zdravotnické prostiedky
pouzivané ve vybranych
chirurgickych oborech

Technické vybaveni, klasické a miniinvazivni
instrumentarium, §ici  material, implantaty,
staplery a dal§$i zdravotnické prostiedky
(materialy a pomtcky) pouzivané ve vybranych
oborech (vSeobecné chirurgii, hrudni chirurgii,
kardiochirurgii a cévni chirurgii, intervencni
angiologii a radiologii, urologii, plastické
chirurgii a popaleninach a détské chirurgii).

Specifika perioperaéni
péce u vybranych
operacnich vykonii

Zvlastnosti anestézie, poloh pacienta/pacientky,
pripravy opera¢niho pole, rouskovani
pacienta/pacientky véetné bezprostiedni
predoperaéni a pooperacni péce u vybranych
opera¢nich vykonli a nejcastéjsi odbéry
biologického materidlu ve vybranych oborech
(vSeobecné chirurgii, hrudni chirurgii,
kardiochirurgii a cévni chirurgii, intervencni
angiologii a radiologii, urologii, plastické
chirurgii a popaleninaich a détské chirurgii).
Vedeni zdravotnické dokumentace v perioperacni
péci.

Operacni vykony
ve vSeobecné chirurgii

Topograficka anatomie a funkce organi
operovanych ve vSeobecné chirurgii.

Patofyziologick¢  stavy, jejich  diagnostika
aindikace koperacni 1écbé ve vSeobecné
chirurgii.

Nazvoslovi a charakteristika zakladnich typt
operacnich vykoni a prehled a charakteristika
operacnich pfistupll a techniky ve vSeobecné
chirurgii.

Techniky v chirurgickych oborech.

Opera¢ni  vykony a  specifické  aspekty
jednotlivych operacnich vykoni ve vSeobecné
chirurgii - opera¢ni vykon, indikace, poloha
pacienta/pacientky, pfistup, postup, komplikace,
technické vybaveni, specifické instrumentarium,
1é¢ivé pripravky, implantaty a dalsi zdravotnické
prostiedky.

Operace na bfisni sténé a tfiselném kanalu - kyly,
nahlé prihody bfisni (akutni apendicitida,
peritonitida, ile6zni stavy, krvaceni do zazivaciho
traktu), operace v oblasti brani¢niho hiatu
a abdominalniho  jicnu, operace zaludku
a duodena, operace na tenkém stfevé a tlustém

13
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stieveé, operace v oblasti analni krajiny, operace
jater, zluéniku a zlucovych cest, operace slinivky
bfisni a sleziny, operace mlécné Zzlazy, operace
§titné  zlazy, nejcastéjsi minimalné invazivni
operace v digestivni chirurgii.

Operacni vykony
v hrudni chirurgii

Topograficka anatomie a funkce organd
operovanych v hrudni chirurgii.

Patofyziologické  stavy, jejich  diagnostika
a indikace k opera¢ni 1é6¢b¢ v hrudni chirurgii.

Nazvoslovi a charakteristika zakladnich typt
operacnich vykont, piehled a charakteristika
operac¢nich pristupt a techniky v hrudni chirurgii.

Operace v hrudni chirurgii: hrudni punkce
a drendz, operace plic a tracheobronchialniho
stromu, operace na hrudnim jicnu, operace
mediastina, nejcastéj$i minimalné invazivni
operace v hrudni chirurgii.

Vybrané operacni vykony
v kardiochirurgii a cévni
chirurgii

Topografickd anatomie a funkce organt
operovanych v kardiochirurgii a v cévni chirurgii.

Patofyziologické  stavy, jejich  diagnostika
aindikace k operacni 1écbé v kardiochirurgii
a v cévni chirurgii.

Nazvoslovi a charakteristika zakladnich typt
operacnich vykonti, piehled a charakteristika
operac¢nich pfistupli a techniky v kardiochirurgii
a v cévni chirurgii.

Operace vcévni a transplantaéni chirurgii:
nitrohrudni operace na vegetativnich nervech
a lumbalni sympatektomie, operace varixti dolnich
koncCetin, operace na tepenném a portalnim
systému, multiorgdnovy odbér organi
a transplantace ledviny.

Vybrané operacni vykony
v intervencni angiologii
a radiologii

Uvod do oboru intervenéni  angiologie
a radiologie.

Vybrané operacni vykony a specifické aspekty
jednotlivych operacnich vykoni v intervenéni
angiologii a radiologii.

Vybrané operacni vykony
v urologii

Topograficka anatomie a funkce organt
operovanych v urologii.

Patofyziologick¢  stavy, jejich  diagnostika
a indikace k operacni 1é¢b¢ v urologii.

Nazvoslovi a charakteristika zakladnich typt
operacnich vykonli a piehled a charakteristika
operacnich pfistupii a techniky v urologii.

Vybrané opera¢ni vykony a specifické aspekty
jednotlivych operacnich vykonti v urologii -
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operaéni vykon, indikace, poloha
pacienta/pacientky, ptistup, postup, komplikace,
technické vybaveni, specifické instrumentarium,
1écivé ptipravky, implantaty a dal$i zdravotnické
prostiedky.

Operace mocovych cest, operace mocového
méchyte, operace ledvin, operace prostaty.

Vybrané operacni vykony
v plastické

a rekonstrukéni chirurgii,
na popaleninovych salech

Topografickd anatomie a funkce organd
operovanych v plastické a rekonstrukéni chirurgii.

Patofyziologické  stavy, jejich  diagnostika
a indikace k operacni lécbé v plastické
a rekonstrukéni chirurgii.

Nazvoslovi a charakteristika zakladnich typt
operacnich vykond, piehled a charakteristika
operanich  pfistupi, techniky v plastické
a rekonstrukéni chirurgii.

Vybrané operani vykony a specifické aspekty
jednotlivych  opera¢nich  vykond v plastické
arekonstrukéni chirurgii - operacni vykon,
indikace, poloha pacienta/pacientky, pfistup,
postup,  komplikace, technické  vybaveni,
specifické instrumentarium, 1é¢ivé piipravky,
implantaty

a dalsi zdravotnické prostredky.

Operace v plastické chirurgii: autotransplantace
ktze, ptenos dermoepidermalniho $tépu, prenos
ktze v celé¢ tloustce, lalokova plastika, operace
oblicejovych rozstépt, rhinoplastika, augmentace
prsi, operace venter pendulus, operace
Dupuytrenovy kontraktury ruky. Chirurgicka
terapie popalenin: pfijmové oSetieni tézce
popaleného pacienta/pacientky, 1é¢ba
popaleninového Soku, pfevaz, transplantace a
rekonstrukéni techniky u popaleného.

Vybrané operacni vykony
v détské chirurgii

Zvlastnosti operacnich vykoni v détské chirurgii,
patofyziologické  stavy, jejich  diagnostika
a indikace k opera¢ni 1é¢b¢.

Ptehled a charakteristika operacnich pfistupt
a techniky v détské chirurgii.

Vybrané opera¢ni vykony a specifické aspekty
jednotlivych operacnich vykonil v détské chirurgii
- operacéni vykon, indikace, poloha
pacienta/pacientky, pfistup, postup, komplikace,
technické vybaveni, specifické instrumentarium
1é¢ivé pripravky, implantaty a dalsi zdravotnické
prostiedky.

Operace nahlych ptihod bfisnich v détské
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chirurgii, operace vrozenych vad.
Ukonceni teoretické . C
o, e Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 6
casti
ODBORNA PRAXE
Odborna  praxe na  pracoviSti  perioperacni  péce
Odborny modul — OM 2 | (tento poskytovatel nemusi byt akreditovanym zafizenim podle § 45
zakona ¢. 96/2004 Sb.)
Typ modulu povinny
80 hodin v rozsahu 10 dnd, z toho:
32 hodin na OS vseobecné chirurgie v rozsahu 4 dnd,
8 hodin na OS hrudni chirurgie v rozsahu 1 dne,
Rozsah modulu 16 hodlq na OS kardlocohlrurgle a cévni chirurgie a intervenéni
angiologie v rozsahu 2 dnu,
8 hodin na OS urologie v rozsahu 1 dne,
8 hodin na OS plastické chirurgie a popaleniny v rozsahu 1 dne,
8 hodin na OS détské chirurgie v rozsahu 1 dne.
Minimal
. . ni pocet
Seznam vykonu ,p i
vykonu
Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperatni = péce
pacientovi/pacientce v roli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u méné 3
naro¢ného az stfedné naro¢ného opera¢niho vykonu ve vSeobecné chirurgii
Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperaéni = péce
pacientovi/pacientce v roli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u méné 3
naroc¢ného az stfedné naroného miniinvazivniho operacniho vykonu ve vSeobecné
chirurgii
Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperatni  péce
pacientovi/pacientce v roli instrumentaiky u méné naro¢ného az sttedné naroéného 2
operac¢niho vykonu ve v§eobecné chirurgii za asistence perioperacni sestry
Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperaéni = péce
pacientovi/pacientce v roli instrumentafky u méné naro¢ného az stiedné naro¢ného )
miniinvazivniho operacniho vykonu ve vSeobecné chirurgii za asistence
perioperacni sestry
Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperatni  péce
pacientovi/pacientce v roli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u méné 1
narocného az sttedné naroc¢ného operacniho vykonu v hrudni chirurgii
Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperatni = péce
pacientovi/pacientce v roli instrumentafky u méné naro¢ného az stiedné naro¢ného 1
operac¢niho vykonu v hrudni chirurgii za asistence perioperacni sestry
Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperaéni  péce
pacientovi/pacientce v roli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u méné 1
naro¢ného az stfedné narocného opera¢niho vykonu v kardiochirurgii a cévni
chirurgii
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Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperacni  péce
pacientovi/pacientce v roli instrumentaiky u méné naro¢ného az sttedné naroéného
operacniho vykonu v kardiochirurgii a cévni chirurgii za asistence perioperacni
sestry

Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperatni = péce
pacientovi/pacientce v roli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u méné
narocného az sttedné naro¢ného operac¢niho vykonu v urologii

Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperacni = péce
pacientovi/pacientce v roli instrumentafky u méné naro¢ného az stiedné naro¢ného
miniinvazivniho opera¢niho vykonu v urologii za asistence perioperacni sestry

Poskytovani ~ vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperatni  péce
pacientovi/pacientce v roli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u méné
naro¢ného az stfedné naro¢ného operacniho vykonu v plastické a rekonstrukéni
chirurgii, na popaleninovych OS

Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperaéni = péce
pacientovi/pacientce v roli instrumentafky u méné naro¢ného az stiedné naro¢ného
operacniho vykonu v plastické a rekonstrukéni chirurgii, na popaleninovych OS za
asistence perioperacni sestry

Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperatni = péce
pacientovi/pacientce v roli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u méné
naro¢ného az sttedné narocného operacniho vykonu v détské chirurgii

Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperaéni = péce
pacientovi/pacientce v roli instrumentafky u méné naro¢ného az stiedné naro¢ného
operac¢niho vykonu v détské chirurgii za asistence perioperacni détské sestry

, v akreditovaném zafizeni
Odborny modul — OM 2

zakona €. 96/2004 Sb.)

Odborna  praxe na  pracoviSti  perioperacni  péce

(tento poskytovatel musi byt akreditovanym zafizenim podle § 45

pacientovi/pacientce v roli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u velmi

Typ modulu povinny
Rozsah modulu 40 hodin v rozsahu 5 dnt
Minimalni
Seznam vykoni pocet
vykonu
Poskytovani ~ vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperaéni  péce )
pacientovi/pacientce v roli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u velmi
naroc¢ného operacniho vykonu ve vSeobecné chirurgii
Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperaéni = péce |
pacientovi/pacientce vroli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u velmi
naro¢ného operac¢niho vykonu v hrudni chirurgii
Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperatni = péce 1
pacientovi/pacientce vroli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u velmi
naro¢ného operacniho vykonu v kardiochirurgii a cévni chirurgii
Poskytovani ~ vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperaéni = péce 1
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naro¢ného operac¢niho vykonu v urologii

Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperaéni = péce
pacientovi/pacientce v roli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u velmi 1
narocného operacniho vykonu v plastické a rekonstrukéni chirurgii, na
popaleninovych OS

Poskytovani  vysoce  specializované  oSetfovatelské  perioperatni  péce 1

pacientovi/pacientce vroli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u velmi
naro¢ného opera¢niho vykonu v détské chirurgii

Absolvent/ka bude znat:

e pojmy ve vybranych oborech vSeobecné chirurgii, hrudni

Vysledky vzdélavani

chirurgii, kardiochirurgii a cévni chirurgii, intervencni angiologii
a radiologii, urologii, plastické chirurgii a popaleninach a détské
chirurgii,

zdravotnické prostiedky vcetné specidlniho technického
vybaveni pro jednotlivé obory pouzivané na operacnich salech,
topografickou anatomii a funkci organti, patofyziologické stavy,
nazvoslovi a charakteristiku zakladnich typti opera¢nich vykoni,
specifity a opera¢ni vykony ve vybranych oborech vSeobecna
chirurgie, hrudni chirurgie, kardiochirurgie a cévni chirurgie,
intervenc¢ni angiologie a radiologie, urologie, plasticka chirurgie
a popaleniny a détska chirurgie,

patofyziologické stavy a diagnostické metody, které se vztahuji
k jednotlivym patofyziologickym staviim ve vybranych oborech
(vSeobecné chirurgii, hrudni chirurgii, kardiochirurgii a cévni
chirurgii, urologii, plastické chirurgii a popalenindch a détské
chirurgii),

operacni vykony a specifické aspekty konkrétnich operacnich
vykonli ve vybranych oborech (vSeobecné chirurgii, hrudni
chirurgii, kardiochirurgii a cévni chirurgii, urologii, plastické
chirurgii a popaleninach a détské chirurgii) a vyuzivat tyto
znalosti pii poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské
periopera¢ni  péCe  pacientovi/pacientce, a to  vroli
instrumentatky, cirkulujici (obihajici) a sterilizacni (nastrojové)
porodni asistentky,

e operacni postupy a techniky.
Absolvent/ka bude pripraven/a:

e orientovat se Vv organizaci, struktufe a provozu operacniho

traktu,

e vyuzivat znalosti kompetenci porodni asistentky pro

perioperacni péci pii poskytovani vysoce specializované
osetfovatelské perioperacni péce jako ¢len chirurgického tymu,

e uvédomovat si rizika perioperacniho prostiedi, provozu

a periopera¢niho procesu a zajiStovat dle stanovenych zasad
ochranu a bezpeCnost pacienta/pacientky a vSech pfitomnych
v periopera¢nim prostiedi ve spolupraci s viceoborovym tymem,
vést zdravotnickou dokumentaci o poskytovani vysoce
specializované oSetiovatelské perioperacni péc¢i v souladu
s platnou pravni Gipravou a uvédomovat si vyznam zdravotnické
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dokumentace v perioperacni péci,

e orientovat se  vtechnickém vybaveni, instrumentariu,
implantatech a dalSich ZP, materidlech a pomuckach
pouzivanych na operacnich salech a systematicky je zajiStovat,
volit a pfipravit k operacnimu vykonu dle potieb operac¢niho
tymu, zasad asepse a ve vztahu k bezpecnosti a ochrané zdravi,

o poskytovat piimou 1 nepiimou vysoce specializovanou
oSetrovatelskou perioperacni péci pacientovi/pacientce efektivné
a dle zasad asepse a zasad perioperacni péce v roli
instrumentatky, cirkulujici (obihajici) a sterilizacni (nastrojové)
porodni asistentky,

e orientovat se v krizovych situacich souvisejicich se zajisténim
provozu na operacnich salech.

Zpusob ukonéeni
modulu

Hodnoceni urovné dosazenych vysledkti vzdélavani — test nebo
ustni zkouska, splnéni odborné praxe a potvrzeni vykoni danych
pro odborny modul 2.
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1.3 Ucebni osnova odborného modulu 3

Odborny modul — OM 3

Perioperaéni péce o pacienta/pacientku v gynekologii a
porodnictvi

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

44 hodin teoretické vyuky v rozsahu 5,5 dne

96 hodin odborné praxe na gynekologicko-porodnickém
operacnim sale v rozsahu 12 dnii, tento poskytovatel nemusi byt
akreditovanym zafizenim podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.

80 hodin odborné praxe na pracovisti akreditovaného zafizeni pro
gynekologicko-porodnické operace vrozsahu 10 dnl (tento
poskytovatel musi byt akreditovanym zatizenim podle § 45 zakona
¢. 96/2004 Sb.).

Vybavit porodni asistentku védomostmi a dovednostmi a pfipravit
ji tak pro poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské

gynekologie a porodnictvi

Cil OM 3 perioperacni péce o pacienty/pacientky, které podstupuji operacni
lécbu nebo vySetfeni v perioperacnim prostiedi gynekologicko-
porodnického salu.

TEORETICKA VYUKA
Minimalni
Téma Rozpis uciva pocet
hodin
Uvod do problematiky. Vymezeni oboru
Uvod do problematiky gynekologie a porodnictvi a interdisciplinarni

spoluprace. Soucasnost a trendy v gynekologii 6
a porodnictvi, operacni taktiky, techniky, technické

principy.
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Specifika anestézie
v gynekologii
a porodnictvi

Specifika anestezie - volba anesteziologického
postupu, specifika anestezie u malych operac¢nich
vykonti, u abdominalnich a vagindlnich opera¢nich
vykoni, u minimalné invazivnich opera¢nich vykoni
- vliv kapnoperitonea a polohy na hemodynamiku
a ventilaci, specifika anestezie u porodnickych
operacnich vykont.

Specifika prredoperaéni
pripravy a pooperacni péce
v gynekologii

a porodnictvi

Specifika  pfedoperaéni  somatické  pfipravy,
psychologické pfipravy, informovany souhlas
a specifika poopera¢ni péfe o pacienty/pacientky
v gynekologii a porodnictvi.

Specifika perioperacni péce
v gynekologii
a porodnictvi

Technické vybaveni, klasické a miniinvazivni
instrumentarium, Sici material, implantaty a dalsi
zdravotnické prosttedky a pomicky pouzivané
v perioperatni  péfi v oboru  gynekologie
a porodnictvi.

Specifika polohovani pacienta/pacientky
k opera¢nim vykonim, pfipravy opera¢niho pole a
rouskovani pacienta/pacientky, véetné specifik
bezprostiedni  pooperaéni péfe u  vybranych
opera¢nich vykont a nejcastéjsi odbéry biologického
materialu  na  operanich  sdlechv  oboru
gynekologie a porodnictvi.

Vybrané operacni vykony
v gynekologii
a porodnictvi

Topograficka  anatomie a  funkce  organi
operovanych v gynekologii a  porodnictvi.
Patofyziologické  stavy,  jejich  diagnostika
a indikace koperaéni [é¢bé v gynekologii
a porodnictvi. Nazvoslovi a charakteristika
zakladnich typti operacnich vykonli a ptehled
a charakteristika operacnich pfistupi a techniky
v gynekologii a porodnictvi.

Vybrané opera¢ni vykony a specifické aspekty
jednotlivych  operac¢nich vykonti v gynekologii
a porodnictvi - opera¢ni vykon, indikace, poloha
pacienta/pacientky, piistup, postup, komplikace,
technické vybaveni, specifické instrumentarium,
lécivé pripravky, implantaty a dal$i zdravotnické
prostiedky: laparotomické abdominalni operace,
laparoskopické  operace, roboticky asistované
operace, hysteroskopie, laparoskopicky asistovana
hysterektomie, operace na adnexech, operace na
déloze, poSevni operace, porodnické operace,
operace v urogynekologii a v détské gynekologii,
cisafsky tez, extrakce (vybaveni) plodu, operace
v onkologické gynekologii a senologii, operace
v 1é€bé neplodnosti a asistované reprodukci. Nahlé
prihody biisni v gynekologii a porodnictvi.

21




CASTKA 3/2021 VESTNIK MZ CR

115

Ukonceni teoretické ¢asti Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba.

ODBORNA PRAXE

Odborna praxe na  pracovisti

§ 45 zékona €. 96/2004 Sb.)

perioperacni  péce
Odborny modul — OM 3 (tento poskytovatel nemusi byt akreditovanym zafizenim podle

Typ modulu povinny

Rozsah modulu L, q
opera¢nim sale v rozsahu 12 dnti

96 hodin odborné praxe na gynekologicko-porodnickém

Seznam vykoni

Minimalni pocet
vykoni

Poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské perioperacni péce
pacientovi/pacientce v roli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u méné
narocného az stfedné narocného operacniho vykonu v gynekologii a
porodnictvi

10

Poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské perioperacni péce
pacientovi/pacientce v roli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u méné
naro¢ného az stfedné¢ narocného miniinvazivniho vykonu v gynekologii a
porodnictvi

10

Poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské perioperacni péce
pacientovi/pacientce v roli instrumentafky porodni asistentky u méné
narocného az stfedné narocného operatniho vykonu v gynekologii a
porodnictvi

Poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské perioperaéni péce
pacientovi/pacientce v roli instrumentaiky porodni asistentky u méné
naro¢ného az stfedné¢ narocného miniinvazivniho vykonu v gynekologii a
porodnictvi

Odborny modul - OM 3 zartizeni

zéakona ¢. 96/2004 Sb.)

Odborna praxe na pracovisti periopera¢ni péce v akreditovaném

(tento poskytovatel musi byt akreditovanym zafizenim podle § 45

Typ modulu povinny

Rozsah modulu 80 hodin v rozsahu 10 dnu

Seznam vykoni

Minimalni pocet

naro¢ného operacniho vykonu v gynekologii a porodnictvi

vykonu
Poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské perioperacni péce
pacientovi/pacientce v roli cirkulujici (obihajici) porodni asistentky u velmi 5
naro¢ného operacniho vykonu v gynekologii a porodnictvi
Poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské perioperaéni péce
pacientovi/pacientce v roli instrumentafky porodni asistentky u velmi 5
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Teoretické znalosti:
Absolvent/ka bude znat:

e pojmy v gynekologii a porodnictvi,

o zdravotnické prostfedky véetné specidlniho technického vybaveni
pro jednotlivé obory pouzivané na operacnich salech,

e topografickou anatomii a funkci organt, patofyziologické stavy,
nazvoslovi a charakteristiku zakladnich typt operac¢nich vykont,
specifity a operacni vykony gynekologii a porodnictvi,

e obecné zasady operovani a vyznam téchto znalosti pro poskytovani
perioperacni péce,

o patofyziologické stavy a diagnostické metody, které se vztahuji
k jednotlivym  patofyziologickym  stavim v  gynekologii
a porodnictvi).

Vysledky vzdélavani Praktické védomosti a dovednosti:

Absolvent/ka bude pfipravena:

 orientovat se v klasifikaci opera¢nich vykonti z riznych hledisek,
v nazvoslovi zakladnich opera¢nich vykont,

e uplatiiovat obecné zasady operovani, uvédomovat si vyznam téchto
znalosti pro poskytovani perioperacni péce,

e vyuzit znalosti z anatomie a fyziologie organi a organovych
systémil operovanych v gynekologii a porodnictvi pti poskytovani
perioperacni péce v roli instrumentaiky,

 uplatiiovat prehled o operacnich vykonech a specifickych aspektech

konkrétnich operacnich vykoni v gynekologii
a porodnictvi a vyuZzivat tyto znalosti pfi poskytovani vysoce
specializované osetfovatelské perioperacni péce

pacientovi/pacientce, a to vroli instrumentarky, cirkulujici
(obihajici) a steriliza¢ni (nastrojové) porodni asistentky.

Hodnoceni trovné dosazenych vysledkll vzdélavani — test nebo ustni
Zpisob ukonceni modulu | zkouska, splnéni odborné praxe a potvrzeni vykond danych pro
odborny modul 3.

4 Hodnoceni GUc¢astnika v priibéhu specializacniho vzdélavani

Skolitel akreditovaného zafizeni vypracovava studijni plan a plan plnéni odborné praxe
a praktickych vykont, které ma ucastnik specializa¢niho vzdélavani v pribchu ptipravy absolvovat
a pribézné provétuje jeho znalosti, védomosti a dovednosti.

Odborna praxe v akreditovanych i neakreditovanych zafizenich probihd pod vedenim
prideleného Skolitele, ktery je zaméstnancem daného pracovisté, ma specializovanou zpuisobilost
v oboru Porodni asistentka - perioperacni péce, VSeobecna sestra asistentka - perioperacni péce,
Détska sestra - perioperacni péce a spliluje pozadavky na Skolitele stanovené v pozadavcich
na personalni zabezpec€eni tohoto vzdélavaciho programu.
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5 Profil absolventa

Absolvent/ka specializa¢niho vzdélavani v oboru Porodni asistentka - Perioperacni péce je
pripraven/a provadét, zajistovat a koordinovat zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou
oSetfovatelskou péci v perioperacni péci. Je opravnén/a na zakladé vlastniho posouzeni a rozhodnuti,
v souladu s platnymi pravnimi piedpisy zabezpecovat perioperacni péci v rozsahu své specializované
zpisobilosti stanovenou ¢innostmi, ke kterym je pfipraven/a na zdkladé¢ tohoto vzdélavaciho
programu.

5.1 Charakteristika profesnich kompetenci, pro které absolvent/ka
specializaéniho vzdélavani ziskal/a zpusobilost

Porodni asistentka se specializovanou zptisobilosti v oboru Periopera¢ni péce je pfipravena:

0 zajiStovat predsterilizacni pfipravu a sterilizaci zdravotnickych prostiedkti zakladnimi
a specifickymi zplsoby a metodami,

0 rozhodovat o zpilisobu vytvaieni a udrzovani asepse Vv perioperacnim prostiedi
ve spolupraci s organy ochrany vefejného zdravi,

O zajiStovat stalou pohotovost pracovisté, zakladntho a specidlniho vybaveni,
instrumentaria, implantatd a dalSich zdravotnickych prostiedkli, potfebného materialu
a pomtcek k planovanym a neodkladnym opera¢nim vykontim,

0O zajiStovat, pfipravovat a dopliovat instrumentdrium, implantaty, staplery a dalsi
zdravotnické prostfedky, materidl a pomicky bezprosttedné pied, v prub&hu
a bezprostiedné po opera¢nim vykonu dle potieb operac¢niho tymu,

zajist'ovat pripravu, manipulaci a obsluhu operaénich stolil, pfistroji a tlakovych nadob,

zajistovat zakladni polohy a fixaci pacienti/pacientek na operaénim stole, v&etné
prevence komplikaci zimobilizace, a to ve spolupraci slékafem a ostatnimi cleny
operacniho tymu,

O podilet se na specifickém polohovani a fixaci (repozice a fixace) pacienta/pacientky
na operacnim stole pod odbornym dohledem a pfimym vedenim lékare,

0 prikladat nebo zajistovat piilozeni inaktivni elektrody pfi pouZziti monopolarni koagulace

u pacienta/pacientky,

provadét antisepsi opera¢niho pole u pacienta/pacientky,

podilet se na rouskovani opera¢niho pole pacienta/pacientky,

instrumentovat pfi opera¢nich vykonech,

g o a a

provadét ve spolupraci s chirurgickym tymem pocetni kontrolu nastrojt, bfiSnich rousek
a dal8ich pouzitych zdravotnickych prostiedkd bezprosttedné pred, dle potieb v prub&hu
a bezprostiedné po opera¢nim vykonu,

0 asistovat u mén¢ naro¢nych opera¢nich vykont.
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6 Charakteristika akreditovanych zafizeni a pracovist’

Vzdélavaci instituce, poskytovatelé zdravotnich sluzeb’ a pracovisté zajistujici teoretickou
vyuku ucastnikli specializa¢niho vzdélavani musi byt akreditovany dle ustanoveni § 45 zakona
¢. 96/2004 Sb. Tato zafizeni musi ucastnikovi zajistit absolvovani specializatniho vzdélavani dle
tohoto vzdélavaciho programu.

6.1  Akreditovana zafizeni a pracovisté

Skolitelem se rozumi zaméstnanec akreditovaného zafizeni ve smyslu zakona
. 96/2004 Sb.

¢

Skolitelem teoretické ¢asti miiZe byt zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal:

e odbornou zpilisobilost vSeobecné sestry podle zakona ¢. 96/2004 Sb., se
specializovanou zpisobilosti v oboru Perioperacni péce a minimalné 3 roky
praxe po ukonceni specializované zptsobilosti,

e odbornou zptsobilost k vykonu povolani détské sestry podle zakona
¢. 96/2004 Sb., se specializovanou zpusobilost v oboru Perioperac¢ni péce
a minimalné 3 roky praxe po ukonéeni této specializované zpusobilosti,

e odbornou zpusobilost porodni asistentky podle zakona ¢. 96/2004 Sb., se
specializovanou zpusobilosti v oboru Perioperacéni péce a minimalné€ 3 roky
praxe po ukonéeni specializované zpusobilosti,

e odbornou zpusobilost vSeobecné sestry podle zakona ¢&. 96/2004 Sb., se
specializovanou zpusobilosti v oboru Intenzivni péfe a minimalné 3 roky
praxe po ukonceni specializované zptisobilosti.

o odbornou zpisobilost 1ékafe se specializovanou zpusobilosti, kterda odpovida
zaméieni tématu ve vzdélavacim programu,

e dalsi odborny pracovnik s jinou kvalifikaci (JUDr., Ing. Mgr. atd.), ktera
odpovida zaméfeni vzdélavaciho programu (pfedméty jako je management,
pravni problematika, krizovy management, atd.).

Personalni
zabezpeceni

Skolitelem odborné praxe miiZe byt zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal:

o odbornou zpusobilost vSeobecné sestry podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., se
specializovanou zputsobilosti v oboru Perioperac¢ni péce a minimalné€ 3 roky
praxe po ukonéeni specializované zpusobilosti,

e odbornou zpuasobilost porodni asistentky podle zakona ¢. 96/2004 Sb., se
specializovanou zpiisobilosti v oboru Perioperacni péce a minimalné 3 roky
praxe po ukonceni specializované zptsobilosti,

e odbornou zptsobilost k vykonu povolani détské sestry podle zakona
¢. 96/2004 Sb., se specializovanou zpusobilosti v oboru Perioperacni péce
a minimalné 3 roky praxe po ukonceni této specializované zpisobilosti.

e odbornou zplisobilost vSeobecné sestry podle zakona ¢. 96/2004 Sb., se
specializovanou zpisobilosti v oboru Intenzivni péce a minimalné¢ 3 roky
praxe po ukonceni specializované zpusobilosti.

T viz zékon ¢. 372/2011 Sb.
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Pro teoretickou ¢ast vzdélavaciho programu:

o standardn¢ vybavena ucéebna s PC a dataprojektorem a s moZnosti pfistupu
k internetu,

e modely a simulatory potfebné k vyuce praktickych dovednosti — modely
a simuldtory k vyuce KPR u dospélych a déti, které signalizuji spravnost

Vécné postupu KPR,

a technické e pristup k odborné literatuie, véetné el. databazi (zajisténi vlastnimi prostiedky

vybaveni nebo ve smluvnim zatfizeni), moznosti podpory teoretické vyuky pomoci
e-learningu.

Pro praktickou ¢ast vzdélavaciho programu:

e pracovisté pro vyuku odborné praxe v akreditovaném zafizeni je vybaveno dle
platnych standardd persondlniho zabezpeCeni, vécného a technického
vybaveni.

Organizaéni

a provozni
pozadavky

e Pro praktickou ¢ast vzdélavaciho programu je podminkou poskytovani
zdravotnich sluzeb dle ptislusného oboru.
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7 Tabulka modult

Specializaéni vzdélavani v oboru PORODNI ASISTENTKA - PERIOPERACNI PECE

Kéd | Typ

Nazev

Rozsah

Pocet kredita

Role porodni
specialisty/ky
péci

asistentky
v perioperacni

3 tydny T — 120 hodin

60 (4 4 kredity/den)

OM 1

Odborna praxe na pracovisti
perioperacni péce

(tento poskytovatel nemusi byt
akreditovanym zafizenim podle
§ 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

3 dny Pr — 24 hodin

3 (a1 kredit/den)

Perioperacni péce o pacienta ve
vybranych oborech I.

9,5 dnti T — 76 hodin

38 (4 4 kredity/den)

OM 2

Odborna praxe na pracovisti
perioperacni péce

(tento poskytovatel nemusi byt
akreditovanym zafizenim podle
§ 45 zékona €. 96/2004 Sb.)

10 dnu Pr — 80 hodin

10 (a 1 kredit/den)

Odborna praxe na pracovisti
akreditovaného zatizeni
(tento poskytovatel musi byt

akreditovanym zafizenim podle
§ 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

1 tyden Pr AZ — 40
hodin

15 (a 3 kredity/den)

Perioperaéni péCe o pacienta
v gynekologii a porodnictvi

5,5 dnt T — 44 hodin

22 (4 4 kredity/den)

OM 3

Odborna praxe na pracovisti
perioperacni péce na
gynekologicko — porodnickém
opera¢nim séle (tento
poskytovatel nemusi byt
akreditovanym zafizenim podle
§ 45 zékona €. 96/2004 Sb.)

12 dnu Pr — 96 hodin

12 (& 1 kredit/den)

Odborna praxe na pracovisti
akreditovaného zafizeni

(tento poskytovatel musi byt
akreditovanym zafizenim podle
§ 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

2 tydny Pr AZ — 80
hodin

30 (& 3 kredity/den)

T — teorie ), 240
Pr — praxe > 200
Pr—AZ " 120 hodin

190

Celkem 560 hodin, 190 kredita
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1 Cil specializaéniho vzdélavani

Cilem specializacniho vzdélavani v oboru Porodni asistentka - Komunitni péce v porodni
asistencije ziskani specializované zpisobilosti s oznacenim odbornosti Porodni asistentka pro komunitni
pééi a to osvojenim si potfebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navyka tymové
spoluprace i schopnosti samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnou legislativou.

2 Vstupni podminky a pribéh specializaéniho vzdélavani
2.1  Vstupni podminky

Podminkou pro zafazeni do specializa¢niho vzdélavani v oboru Porodni asistentka - Komunitni
péce v porodni asistenci je ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani porodni asistentky dle zakona
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné souvisejicich zakoni
(zékon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdgjSich pifedpisu" (dale jen ,,zdkon
¢. 96/2004 Sb.*).

Délka vykonu povolani porodni asistentky pted zafazenim do specializa¢niho vzdé€lavani je
minimalné 36 mésict v tvazku 1,0 (§ 56 odst. 2 zakona ¢. 96/2004 Sb.).

2.2 Prabéh specializaéniho vzdélavani

Vzdélavaci program uskuteciiuje akreditované zafizeni. Akreditovanym zafizenim je poskytovatel
zdravotnich sluzeb, jina pravnickd osoba nebo fyzickd osoba, kterym ministerstvo ud¢lilo akreditaci
v souladu s § 45 odst. 1 pismeno a), zakona ¢. 96/2004 Sb. Ud¢lenim akreditace se ziskava opravnéni
k uskuteéniovani vzdélavaciho programu nebo jeho ¢asti.

Vzdélavaci program obsahuje celkem 608 hodin teoretick¢ho vzdélavani a praktické vyuky.
Prakticka vyuka tvofi alespoit 50 % celkového poctu hodin, véetné odborné praxe na pracovistich
akreditovaného, ale i neakreditovaného zafizeni v rozsahu stanoveném timto vzdélavacim programem.

Vyucovaci hodina teoretické vyuky trva 45 minut, vyuc¢ovaci hodina odborné praxe trva 60 minut.
Pozadavky vzdé€lavaciho programu je mozné splnit ve vice akreditovanych zatizenich, pokud je nezajisti
v celém rozsahu akreditované zafizeni, kde ucastnik vzdélavani zahajil.

Vzdélavaci program specializaéniho vzdélavani se sklada z moduli. Modulem se rozumi ucelena
cast vzdélavaciho programu vymezena poctem hodin, ktery je stanoven vzdélavacim programem. Kazdy
modul je zakoncen hodnocenim urovné dosazenych vysledkd vzdélavani.

Optimalni doba specializa¢niho vzdélavani je 18—-24 mésict, kterou lze prodlouzit nebo zkratit pti
zachovani kvality vzdélavani a poctu hodin vzdélavaciho programu. Cast specializatniho vzdélavani lze
absolvovat distanéni formou studia, napt. metodou e-learningu.

Pribéh specializaéniho vzdélavani je evidovan v tzv. Logbooku (deniku, studijnim prikazu),
do n¢hoz provadi skolitel zaznamy o pribéhu specializacniho vzdélavani, omluvené absenci, pribchu
odborné¢ praxe a splnéni predepsanych vykonli na neakreditovaném pracovisti nebo na pracovisti
akreditovaného zafizeni.

Ucastnik specializacniho vzdélavani ma 1 v neakreditovaném zafizeni pro odbornou praxi
ptidélen¢ho skolitele, ktery ma specializovanou zpiisobilost v oboru Porodni asistentka - Komunitni péce
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v porodni asistenci, ktery organizuje a fidi odbornou praxi Ucastnika. Tento Skolitel odpovida za to,
ze ucastnik v prubéhu specializaéniho vzdélavani splni veskeré vykony stanovené vzdélavacim programem.
Odbornou praxi v hodinovém rozsahu stanoveném pro jednotlivé odborné moduly plni G¢astnik nejdiive po
jednom tydnu teoretické ¢asti prislusného modulu. Pokud je modul kratsi nez jeden tyden, plni praxi po
absolvovani teoretické ¢asti modulu. Vykony k jednotlivym modulim (vyjma vykonti k modulim
stanovenym v akreditovaném zafizeni) plni ucastnik v priibéhu celého specializacniho vzdélavani.

Seznam a pocet vykonil, uvedenych v kapitole 3.1. Uéebni osnovy odbornych moduld, je stanoven
jako minimalni, avSak tak, aby ucastnik specializacniho vzdélavani zvladl danou problematiku nejen
po teoretické, ale i po strance praktické.

Podminky pro ptihlaseni k atestacni zkousSce jsou uvedeny v § 56 zakona ¢&. 96/2004 Sb.
Podminkou ptihlaseni se k atesta¢ni zkousce je:

a) ziskani poctu kreditti stanoveného vzdélavacim programem,

b) absolvovani moduld, které jsou ve vzdélavacim programu oznaceny jako povinné, a splnéni
vSech stanovenych vykont,

c) prokazani vykonu povolani v oboru komunitni péce v porodni asistenci v délce minimalné
1 roku z obdobi poslednich 6 let v rozsahu minimaln¢ poloviny stanovené tydenni pracovni
doby nebo minimalné 2 let z obdobi poslednich 6 let v rozsahu minimalné pétiny stanovené
tydenni pracovni doby, a to pod odbornym dohledem podle § 4 odst. 4 zdkona ¢. 96/2004 Sb.

Podminkou pro ziskani specializované zpisobilosti porodni asistentky pro komunitni péci
v porodni asistenci je ispésné slozeni atestacni zkousky.

3 Uc¢ebni plan

Specializa¢ni vzdélavani v oboru
PORODNI ASISTENTKA — KOMUNITNI PECE V PORODNI ASISTENCI
Rozsah
, . P
Kod Typ | Nazev Teorie (poéel;alf:din)
(pocet hodin) NZ AZ
M P Role specialisty/ky v poskytovani zdravotnich sluzeb 24
Metody komunitni péce v porodni asistenci 152
Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb
v oboru gynekologie a porodnictvi nebo porodni
OM 1 P asistence poskytujiciho navstévni sluzbu ve vlastnim 40
socialnim prostiedi pacientek (tento poskytovatel
nemusi byt akreditovanym zafizenim podle § 45
zakona ¢. 96/2004 Sb.)
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Odborna praxe v akreditovaném zafizeni
u poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru
gynekologie a porodnictvi nebo porodni asistence,
P poskytujiciho ambulantni nebo lizkovou pééi véetné 120
navstévni sluzby ve vlastnim socialnim prostfedi
pacientek (tento poskytovatel musi byt akreditovanym
zatizenim podle § 45 zékona €. 96/2004 Sb.)

P Zakladni gynekologicka a porodnicka diagnostika 40
Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb
OM 2 poskytujiciho  ambulantni  péci v gynekologii
P a porodnictvi (tento poskytovatel nemusi byt 80

akreditovanym zafizenim podle § 45 zéakona
¢. 96/2004 Sb.)

P Poradenstvi pti kojeni 32
Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb
poskytujiciho  lizkovou nebo ambulantni péci
OM 3 v gynekologii a porodnictvi nebo porodni asistence se

P o L Y 24
zaméfenim na poradenstvi pii  kojeni (tento
poskytovatel musi byt akreditovanym zafizenim podle
§ 45 zékona €. 96/2004 Sb.)

p Cvicebni techniky v praci porodni asistentky a kurzy 3

prenatalni pfipravy

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb
poskytujictho ~ ambulantni  péci v gynekologii
a porodnictvi nebo porodni asistenci se zaméfenim na
P cvicebni  techniky v praci porodni asistentky 24
s t¢hotnymi a zenami po porodu (tento poskytovatel
nemusi byt akreditovanym zafizenim podle § 45
zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Odborna praxe u akreditovaného poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho ambulantni péci
v gynekologii a porodnictvi nebo porodni asistenci se
P zaméfenim na realizaci kurzi prenatalni pfipravy na 40
porod, rodiCovstvi a pé¢i o dité (tento poskytovatel
musi byt akreditovanym zatizenim podle § 45 zakona
¢. 96/2004 Sb.)

OM 4

280 328
Celkem 608

Legenda: ZM — zakladni modul, OM — odborny modul, AZ — akreditované zafizeni, NZ — neakreditované zafizeni, P - povinny
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3.1 Uc€ebni osnova zakladniho modulu
Zikladni modul - ZM Role specialisty/ky v poskytovani zdravotnich sluzeb
Typ modulu povinny
Rozsah modulu 24 hodin teoretické vyuky v rozsahu 2 — 3 dnti
Vybavit ucastniky studia znalostmi a dovednostmi z vybrané

problematiky vetejného zdravi, fizeni lidskych zdrojli, ekonomiky
a financovani poskytovateli zdravotnich sluzeb, krizového

Cil Arct . . -

! managementu, fizeni kvality a bezpe¢i, vyzkumu, psychologickych
aspektt, prevence dopadi negativnich faktort fyzické a psychické
zatéze a role Skolitele/ky.

, . e Minimalni pocet
Téma Rozpis uciva m .l P
hodin

Seznameni s  organizaci  specializa¢niho

Uvod do problematiky Vzc!ela\./ar.n, s hc?drrlocenlm znealostlo avdovednost} 2
vramci jednotlivych modulti, pribéh odborné
praxe.
Podpora vefejn¢ho zdravi a zdravotni politika.

Vybrani problematika Narodni strategie zdravi. Vymezeni problematiky

veiejného zdravi

vetejného zdravi, determinanty zdravi a jejich 1
aktualni situace v CR, aktualni zdravotni politika
v evropském kontextu.

Radiaéni ochrana

Radiaéni ochrana — ionizujici zafeni, jeho
zakladni druhy a vlastnosti, nepfiznivé ucinky
ionizujictho zareni, radiacni zatéz obyvatel,
zplisoby ochrany pfed ionizujicim zafenim, o)
zasady pro pobyt v prostordich se zdroji
ionizujiciho zéfeni, legislativa v oblasti radiacni
ochrany, odpovédnosti pii vyuZzivani zdroju
ionizujiciho zafeni.

Problematika zavislosti

Problematika zavislosti — piehled navykovych

latek a jejich vlastnosti, zdravotni a pravni 1
aspekty souvisejici se zneuzivanim navykovych
latek.

Lidské zdroje, zpisobilost k vykonu prace

Lidské zdroje ve zdravotnictvi, fizeni lidskych zdroji, 1
celozivotni vzdélavani.
Ekonomika poskytovatele zdravotnich sluzeb -
. obecna teorie systémt, ekonomika zdravotnictvi,
Ekonomika , . s
. . funkce statu. Zdravotni pojistovny, funkce
a financovani v i , . . o)
o pojistoven a tthradové mechanismy. Ekonomika
poskytovatelu . y .
poskytovatele zdravotnich sluzeb, naklady,

zdravotnich sluzeb

vynosy a hospodaisky vysledek poskytovatele
zdravotnich sluzeb, kalkulace a rozpocty
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ve zdravotnictvi, ucetnictvi a dafova evidence,
mzdy a odménovani. Financovani zdravotnictvi.
DRG a jiné systémy thrad.

Krizovy management
ve zdravotnictvi

Mimotadné udalosti a Kkatastrofy. Krizova
pripravenost. Hromadny vyskyt postizenych.
Evakuace nemocnic. Ochrana obyvatelstva.

Rizeni kvality a bezpecdi
ve zdravotnictvi

Systém fizené dokumentace, implementace
ustanoveni  platnych  pravnich  predpist
a standardt kvality. Metody méfeni a hodnoceni
kvality — indikétory, audity. Pfiprava standardd
specializovanych postupd. Vyuziti dat o kvalit¢.
Certifikace, Akreditace. ~Vyhodnoceni rizik
pochybeni a navrh preventivnich a nédpravnych
opatreni. Resortni bezpecnostni cile.

Psychologické aspekty
prace specialisty/ky,
komunika¢ni dovednosti
specialisty/ky

Psychosocialni dovednosti specialisty/ky.
Komunikace  vtymu. Podpirné techniky
v komunikaci s problémovou pacientkou,
s agresivni pacientkou, komunikace
se znevyhodnényou pacientkou (mentalni
nebo psychické poskozeni, autismus, handicap
fyzicky ¢i smyslovy, dlouhodobé nezaméstnani,
bezdomovkyné, apod.), komunikace ]
pacientkami z jinych etnickych skupin Zijicich na
tizemi CR s ohledem na jejich zdravotni, socialni,
nabozenské, kulturni a spole¢enské odlisnosti.
Problematika tyranych a zneuZzivanych osob
(déti, Zen, muzi, seniortt). Domaci nasili.

Eticky pfistup k pacientkdm a jejich blizkym
sohledem na veék a charakter onemocnéni.
Identifikace faktord ovliviujicich kvalitu Zivota
pacientek. Profesni etika.

Prevence negativnich
dopadu psychické

a fyzické zatéze
souvisejici s vykonem
zdravotnického povolani

Efektivni zvladani nadmérné psychické zatéze
a prevence syndromu vyhoteni. Prevence rizik
nadmémé fyzické zatéze. Podplrné techniky
ke zvladani pracovni zatéze, interpersonalni
agrese, budovani vztahli v zatéZzovych situacich,
psychosocialni hygiena zdravotnického
pracovnika. Role PEER podpory (peer je profesni
kolega, zdravotnik vyskolen k poskytnuti prvni
psychické podpory, uzce spolupracuje
s odbornikem na duSevni zdravi). ZvySovani
kvality komunika¢nich dovednosti, prevence
zavislosti, vliv stresu na nase télo, péce o dusevni
zdravi v povolani s vysokou tUrovni stresu,
upevnéni profesionalnich kompetenci, podpora
ve slozitych pracovnich situacich, reflexe vlastni
prace, poznani vlastniho stylu prace a moznych
slabych mist, supervize.
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Metodologie vyzkumu
ve zdravotnictvi

Charakteristika, specifika a vyznam vyzkumu.
Techniky vyzkumu, vyzkumny proces a jeho

faze, etapy vyzkumné prace. Volba a zplsob 1

vyhledavani vhodnych témat. Etika vyzkumu.
Prezentace vysledkd, aplikace poznatki do praxe.

Role skolitele/ky ve
vzdélavani dospélych

Zasady vzdélavani  dospélych,  zvlastnosti
ve vzdélavani dospélych, cile, role Skolitele/ky

v celozivotnim vzdélavani nelékarskych 1

zdravotnickych pracovnikli, formy a metody
vyuky.

Ukonéeni modulu

Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 1

Vysledky vzdélavani

Absolvent/ka bude znat:

rizika ionizujiciho zafeni, jeho G¢inky na zivy organismus,
systém radiacni ochrany, zasady pro uplatiiovani pozadavki
radiacni ochrany a praktické metody ochrany,

zdravotni a pravni aspekty souvisejici se zneuzivanim
navykovych latek,

nutnost vlastniho odborného riistu a rozvoje,

vyznam a diference uhradovych mechanism,

vyznam neustalé potfeby zvySovani kvality prace a spoluprace,
postupy krizového managementu na pfechodu ¢innosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb ze standardnich podminek do
¢innosti za podminek nestandardnich,

existujici rizika, zavaznost identifikovanych rizik, feSeni rizik,
efektivnost napravnych opatieni a potencialni rizika,

zéasady prevence pochybeni ve zdravotnické praxi,

vhodny pfistup pii komunikaci s problémovou pacientkou a se
znevyhodnénou pacientkou,

vhodné zasady komunikace s osobami tyranymi, zneuzivanymi,
multikulturni odliSnosti v oSetfovani pacientek na pracovisti
v ramci své specializace,

faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacientek,

eticky pfistup k pacientkam a jejich blizkym,

podplirné techniky ke zvlddani fyzické i psychické zatéze
v povolani,

moderni a védecky ovéfené metody pouzivané ve vyzkumnych
Setfenich a projektech,

zasady ve vzdélavani dospélych, vyznam, zvlastnosti, cile a role
skolitele/ky.

Absolvent/ka bude pFipraven/a:

orientovat se na podporu a udrzovani zdravi, prevenci,
rehabilitaci,  vcetn¢  ohledu na  zivotni  prostfedi
pii poskytovani oSetfovatelskych sluzeb,

rozpoznat své postoje, pristupy, zptsob komunikace
pfi persondlni praci, pii efektivnim hospodareni a pfi zjiStovani
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potieb a ptani pacientky a jeji rodiny,
o koordinovat préci ¢leni tymu,
e rozeznat a posoudit neetické chovani spolupracovnikd,

e uplatiiovat postupy krizového managementu a podilet se
na prechodu Cinnosti zdravotnického zafizeni ze standardnich
podminek do ¢innosti za podminek nestandardnich,

e identifikovat  existujici  rizika, = vyhodnotit = zavaznost
identifikovanych rizik, koordinovat ¢innost specifickych tymu
pfi feSeni rizik, kontrolovat efektivnost napravnych opatieni
a fteSit véas ty, které nedosahuji ocekavanych vysledki
a odstraniovat potencialni rizika diive, nez zpisobi skody,

e dodrzZovat zasady prevence pochybeni ve zdravotnické praxi,

e uplatiiovat vhodny pfistup pii komunikaci s problémovou
pacientkou a se znevyhodnénou pacientkou,

o uplatiiovat vhodné zasady komunikace s osobami tyranymi,
zneuzivanymi,

e zvladat multikulturni  odliSnosti v oSetfovani  pacientek
na pracovisti v ramci své specializace,

o identifikovat faktory ovlivilujici kvalitu zivota pacientek,

o uplatriovat eticky ptistup k pacientkam a jejich blizkym,

e pouzivat podptmé techniky ke zvladani fyzické i psychické
zatéze v povolani,

e postupovat dle modernich a védecky ovéfenych metod, podilet
se na vyzkumnych Setfenich a projektech,

e odborn¢ vést méné zkuSené pracovniky svého oboru, personal
zpusobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem
nebo pod pifimym vedenim a ucastniky studia specializa¢niho
vzdélavani oboru v roli Skolitele,

e podilet se na ptipravé standardd specializovanych postup,

o dodrzovat zasady ve vzdélavani dospé€lych, respektovat vyznam,
zvlastnosti, cile a role skolitele/ky.

Zpiisob ukoncéeni
modulu

Test, Gstni zkouska, kolokvium, seminarni prace v rozsahu stanoveném
Skolitelem.

3.2 Ucebni osnovy odbornych modulli — povinné

3.2.1 Ucebni osnova odborného modulu 1

Odborny modul — OM 1

Metody komunitni péce v porodni asistenci

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

152 hodin teoretické vyuky v rozsahu 16 — 20 dnd

40 hodin odborné praxe vrozsahu 4 — 5 dni u poskytovatele
zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi nebo porodni
asistence poskytujiciho navstévni sluzbu ve vlastnim socialnim
prostiedi pacientek (tento poskytovatel nemusi byt akreditovanym
zatizenim podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

120 hodin odborné praxe v akreditovaném zafizeni v rozsahu 12 — 15
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dnti v akreditovaném zafizeni u poskytovatele zdravotnich sluzeb
v oboru gynekologie a porodnictvi nebo porodni asistence,
poskytujiciho ambulantni nebo Iizkovou pé¢i véetné navstévni
sluzby ve vlastnim socialnim prostiedi pacientek (tento poskytovatel
musi byt akreditovanym zatizenim podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)
z toho:

- 40 hodin vrozsahu 4 — 5 dnt na porodnim séle, oddéleni
Sestinedéli, na gynekologii;

- 40 hodin vrozsahu 4 — 5 dnd na pracovisti praktického
pediatra nebo ambulantni péce poskytované t€hotnym zenam
a Zenam po porodu;

- 40 hodin vrozsahu 4 — 5 dnii u poskytovatele zdravotnich
sluzeb v nestatnim zdravotnickém zafizeni vedeném porodni

asistentkou.
cil Pripravit porodni asistentku pro oblast komunitni péce v porodni
asistenci.
TEORETICKA VYUKA
2 e ST Minimalni
Téma Rozpis uciva podet hodin
Uvod do problematiky Uvedeni jednotlivych tematickych celki OM 1. 4

Komunitni péce v porodni
asistenci

Problematika komunitni péce v porodni asistenci.
Typologie komunit a jejich charakteristika,
problematika  multikulturni  péce, podpirné 5
skupiny a organizace, které se zamétuji na pomoc
zenam. Uloha porodni asistentky v komunitnim
prostiedi, edukace.

Rizikové faktory
Zivotniho stylu

Definice a rozdéleni rizikovych  faktort
ovlivitujicich ~ zdravi  téhotné Zeny, matky o)
a novorozence, identifikace rizikovych faktort
v ramci komunity.

wewr

Nejcastéjsi chronicka
onemocnéni u Zen

Nejcastéjsi chronickd onemocnéni u Zen - diabetes
mellitus, kardiovaskularni onemocnéni, 20
onemocnéni dychaciho systému, neurologicka
onemocnéni apod.

Rizikové chovani matky

Nezdravy zivotni styl, zavislosti, neschopnost
starat se o dit¢, rizikové  prostiedi. 5
Sexualné pfenosna onemocnéni — charakteristika,
klinické projevy, prevence a moznosti 1écby.
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Podpora fyziologického
téhotenstvi v podminkach
komunity

Posouzeni prubchu téhotenstvi, zakladni vysetfeni
téhotné v podminkach komunity, moznosti upravy
zivotospravy a zivotniho stylu u téhotné
v podminkach komunity. Selekce rizika. Vedeni
zeny ke zdravému pfirozenému porodu.

Vychova k reprodukénimu zdravi a planovani
rodicovstvi.

20

Pravni a socialni
poradenstvi

Moznosti  socidlni  pomoci v téhotenstvi
a po porodu, pravni poradenstvi na ochranu
matky, ditéte a rodiny, posouzeni formy pomoci,
centra pomoci, feSeni ptipadovych studii, rozbor
sociologickych posudki rodiny.

10

Pécée o0 novorozence
v prostiredi komunity

Hodnoceni rustu a vyvoje ditéte
v novorozeneckém a  kojeneckém  obdobi.
Hodnoceni vzhledu a chovani novorozence,
vitalnich funkci, stavu vyzivy a hydratace,
vyprazdiiovéni, smyslového vnimani, bolesti.
Hygienickd péce o mnovorozence, screeningova
vysetieni, navstéva poraden, preventivni opatieni
(prevence syndromu nahlého umrti kojence,
syndromu tfesen¢ho ditéte) na podporu zdravého
vyvoje a riistu novorozence.

Prvni oSetfeni novorozence po porodu, zajiSténi
termoneutralniho a  bezpecného  prostiedi.
Attachment.  Bonding.  Podpora  zdravého
mikrobiomu.

Resuscitace novorozence po porodu, resuscitace
ditéte.

15

Nacviky na modelech.

Péce o Sestinedélku
v podminkach komunity

Posuzovani celkového zdravotniho stavu Zeny po
porodu a v prabéhu Sestinedéli v podminkach
komunity. Péfe o Zenu s chronickym
onemocnénim, se  zavislostnim  chovanim,
s psychiatrickou problematikou.

20

Neodkladna resuscitace

Neodkladna resuscitace dosp€lého, odlisnosti
resuscitace u zeny v pribéhu tehotenstvi, porodu
a po porodu.

Nacviky na modelech.

Zivot ohroZujici stavy
a jejich reSeni v prostiedi
komunity

Bezvédomi, duseni, Sokové stavy, alergie, ktece,
cévni mozkova piihoda.

Podpora zdravého
prirozeného porodu
v komunitnim prostiedi

Podpora  zdravého  pfirozeného porodu,
kontinualni selekce rizika a jeho feSeni, indikace
k transportu do zdravotnického zafizeni.

10

OSetieni porodniho
poranéni v prostiedi

Prevence, posouzeni a oSetfeni

poranéni, podpora hojeni.

porodniho
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komunity Praktické nacviky. 6
Perinatalni  ztrata — zamlklé téhotenstvi,
Podpora Zeny/paru samovolny potrat, porod mrtvého plodu, 5
po perinatalni ztraté indukovany potrat, imrti novorozence.
Rodice pecujici o dité s postizenim.
i Nejcastéjsi gynekologicka onemocnéni a moznosti
Péce o Zenu L . N . g
R jejich prevence, problémy zen v klimaktériu, 4
s gynekologickym o . A 9
< gynekologické  problémy  détského  véku,
onemocnénim o .
gynekologicka onkologie.
Péce 0 Zenu po Posouzeni celkového stavu, hojeni operacni rany,
gynekologické operaci posouzeni  rizika  infekce,  gynekologicka, 4
v prostiedi komunity rehabilitacni a paliativni péce.
10

Ukonceni teoretické ¢asti | Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba.

ODBORNA PRAXE

Odborny modul — OM 1

¢. 96/2004 Sb.)

Odborna praxe u poskytovatele zdravetnich sluzeb v oboru
gynekologie a porodnictvi nebo porodni asistence poskytujiciho
navstévni sluzbu ve vlastnim socialnim prostiredi pacientek (tento
poskytovatel nemusi byt akreditovanym zatfizenim podle § 45 zakona

Typ modulu povinny

Rozsah modulu 40 hodin v rozsahu 4 — 5 dna

Seznam vykoni

Minimalni pocet

vykoni
Posouzeni socialniho prostiedi komunity, rizikovych faktori a pribéhu
fyziologického téhotenstvi Zeny v komunitni péci, posouzeni prostiedi 8
z hlediska bezpecnosti ditéte a jeho optimalniho vyvoje
Zakladni vySetfeni t€hotné Zeny 8
Edukace tehotné Zeny o zivotospravé, zivotnim stylu a kojeni v prostfedi ]
komunity
Edukace zeny o reprodukénim zdravi a prevenci gynekologickych onemocnéni 3
v prostfedi komunity
Tvorba planu péce o te¢hotnou Zenu s rizikovym chovanim nebo o novorozence 1
ohroZeného rizikovymi faktory v prostfedi komunity
Tvorba planu péce o zenu v Sestined¢li zaméfeného na prevenci komplikaci 1
v prostiedi komunity
Tvorba planu péfe o zenu s gynekologickym onemocnénim nebo )
po gynekologické operaci v prostiedi komunity
Podpora Zeny béhem porodu v komunitnim prostfedi (Ize nahradit podporou )
zeny béhem zdravého ptirozeného porodu v porodnici)
Osetfeni porodniho poranéni 3
Zajisténi termoneutralniho prostiedi a hodnoceni vitalnich funkei novorozence, 3

stavu vyzivy, hydratace a vyprazdiiovani
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Hygienicka péce o novorozence v podminkach komunity 8
Piiprava pomiicek k resuscitaci novorozence, piipadné zahdjeni resuscitace 5
(mozné na modelu)
Piiprava pomiicek k resuscitaci dospélého, pfipadné zahdjeni resuscitace 3
(mozné na modelu)
Edukace Zeny o moznostech socialni pomoci 2

Podpora zeny/paru po perinatalni ztraté (ptipadné modelova situace)

Odborny modul - OM 1

Odborna praxe v akreditovaném zarizeni u poskytovatele
zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie a porodnictvi nebo
porodni asistence, poskytujiciho ambulantni nebo liZkovou péci
vcetné navstévni sluzby ve vlastnim socialnim prostiedi pacientek
(tento poskytovatel musi byt akreditovanym zatizenim podle § 45
zakona €. 96/2004 Sb.)

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

40 hodin v rozsahu 4 — 5 dnti na porodnim séle, odd¢leni Sestined€li,
gynekologii

40 hodin v rozsahu 4 — 5 dnti na pracovisti praktického pediatra nebo
ambulantni péce poskytované t€hotnym zenadm a Zenam po porodu

40 hodin v rozsahu 4 — 5 dni u poskytovatele zdravotnich sluzeb
v nestatnim zdravotnickém zatizeni vedeném porodni asistentkou.

i . Minimalni pocet

Seznam vykonu . o
vykonu

Posouzeni socidlniho prostiedi, rizikovych faktorti a pribéhu fyziologického

téhotenstvi zeny, posouzeni socidlniho prostfedi z hlediska bezpecnosti ditéte 2

a jeho optimalniho vyvoje

Zakladni vySetfeni téhotné zeny

Edukace t¢hotné Zeny o Zivotosprave, zivotnim stylu a kojeni

Priprava pomicek k resuscitaci novorozence, piipadné zahajeni resuscitace )

(muze byt i na modelu)

Priprava pomiticek k resuscitaci dosp€lého, piipadné zahajeni resuscitace )

(muze byt i na modelu)

Zajisténi termoneutralniho prostedi a hodnoceni vitalnich funkci novorozence, 5

stavu vyzivy, hydratace a vyprazdiovani

Osetfeni porodniho poranéni 2

Podpora Zeny/paru po perinatalni ztraté 1

Vysledky vzdélavani

Teoretické znalosti
Absolvent/ka bude znat:
o prostiedi komunity a jeji specifika,
o rizikové faktory zivotniho stylu a pfidruzend chronicka
onemocnéni  ovliviiujici zdravi t€hotné zeny, matky
a novorozence,
e nejcastéjsi chronickd onemocnéni u Zen a piistup k zenam
S timto onemocnénim,

o rizikové chovani t¢hotné Zeny a matky po porodu a béhem
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Sestinedé€li,
pribéh téhotenstvi u zen v podminkéach komunity,

pravni a socialni poradenstvi, moZznosti pomoci tyranym
a zneuzivanym Zzenam, prevenci syndromu tfesené¢ho ditéte
a syndromu nahlého umrti kojence,

podporu zdravého pfirozeného porodu v komunitnim prostiedi,

pé¢i o novorozence v prostiedi komunity, hodnoceni rlstu
a vyvoje ditéte v novorozeneckém a kojeneckém obdobi,

péci o Sestinedélku v prostiedi komunity,

postup zékladni neodkladné resuscitace Zeny i novorozence,
postupy pfi feSeni zivot ohrozujicich stavi,

postupy podpory Zeny/paru po perinatalni ztrate.

Praktické védomosti a dovednosti

Absolvent/ka bude ptipraven/a:

uplatiiovat zdsady a metody komunitni péfe o Zenu
a novorozence,

hodnotit  rizikové  faktory  ovliviiujici zdravi  zeny
a novorozence v komunité,

identifikovat a zhodnotit postoje k reprodukénimu zdravi
a provadet opatfeni sméfujici k prevenci sexudlné prenosnych
onemocnéni v komunité,

poskytovat péci novorozenci v podminkich komunity,
identifikovat rizika syndromu tfeseného ditéte a navrhovat
preventivni opatfent,

navrhovat preventivni opatfeni snizujici riziko vzniku
syndromu néhlého umrti kojence,

hodnotit stav  novorozence, zajiStovat termoneutralni
a bezpec¢né prostiedi,

pripravit pomucky, piipadn¢ zah4jit resuscitaci novorozence,
pripravit pomucky, piipadn¢ zahajit resuscitaci dospélého,
pecovat o Sestinedélky v prostfedi komunity,

posoudit porodni poranéni a popsat postup jeho oSetieni,
podpofit Zenu/par po perinatalni ztrate,

poskytovat  zakladni péci Zené¢ s  gynekologickym
onemocnénim, zené¢ po gynekologické operaci a Zené
s chronickym onemocnénim v prostfedi komunity,

edukovat Zenu vramci prevence gynekologického
onemocnéni,

vyuzivat znalosti z oblasti socialniho a pravniho poradenstvi.

Zpiisob ukonceni modulu

Test, ustni zkouska, praktické zvladnuti vykont na modelu, praktické
zvladnuti modelové situace. Splnéni stanoveného poctu hodin
odborné praxe.
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3.2.2 Ucebni osnova odborného modulu 2

Odborny modul — OM 2

Zakladni gynekologicka a porodnicka diagnostika

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

40 hodin teoretické vyuky v rozsahu 4 — 5 dnti

80 hodin odborné praxe vrozsahu 7 — 10 dnG u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho ambulantni péci v gynekologii
a porodnictvi (tento poskytovatel nemusi byt akreditovanym
zatizenim podle § 45 zékona €. 96/2004 Sb.)

Ptipravit porodni asistentku pro provadéni zéakladnich diagnostickych

Sl vykontl v gynekologii a porodnictvi.
TEORETICKA VYUKA
Téma Rozpis uciva Minimalni

pocet hodin

Uvod do problematiky

Uvedeni jednotlivych tematickych celkii OM 2. 1

Vysetieni v prubéhu

Uvod do problematiky. Potvrzeni gravidity,

o , ¢hotensky screening - vySetteni v 1., II. a IIL 1
tehotenstvi tehotensky screening - vysetfeni v I, a 5
trimestru.
Zensky reprodukéni systém. Gynekologické
vysetieni - kolposkopie, vySetfeni vaginalni
Zakladni gynekologické a abdominalni sondou, vySetfeni prsou, 5
vySeti‘eni instrumentaria pouzivana pii gynekologickém
vysetieni.
Preventivni prohlidky — vyznam a dtlezitost.
C e Moznosti ziti  ultrazvukové iagnostik
Ultrazvukové vysetreni 0znos yyuz uitrazvuxove da}g OSHKY
s v gynekologii a porodnictvi, v invazivni
v gynekologii . . . AV 6
. o, diagnostice a terapii plodu. Interpretace zavéra
a porodnictvi . < i
ultrazvukového vysetfeni.
Alternativni metod . Lo .
;. Y Nové trendy v porodni asistenci. 10
v porodni asistenci
Ukonceni teoretické ¢asti | Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 3

ODBORNA PRAXE

Odborny modul — OM 2

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho
ambulantni péc¢i v gynekologii a porodnictvi (tento poskytovatel
nemusi byt akreditovanym zatizenim podle § 45 zakona ¢. 96/2004
Sb.)

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

80 hodin v rozsahu 7 — 10 dnu

. c Minimalni pocet
Seznam vykonu . o
vykonu
Asistence pfi ultrazvukovém vysetfeni t€hotné Zeny v I. trimestru t€hotenstvi 3
Asistence pfi ultrazvukovém vysSetfeni Zeny v Il. trimestru t¢hotenstvi 3
Asistence pii ultrazvukovém vySetieni zeny ve I1I. trimestru t€hotenstvi 3
Edukace Zeny o dilezitosti gynekologickych prohlidek 5

Vysledky vzdélavani

Teoretické znalosti
Absolvent/ka bude znat:
e moznosti vyuziti

ultrazvukové diagnostiky v gynekologii
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a porodnictvi,

o pribéh gynekologické prohlidky,

o tehotensky screening.
Praktické védomosti a dovednosti
Absolvent/ka bude ptipraven/a:
e edukovat Zenu o dulezitosti gynekologickych prohlidek,
e vyuzivat znalosti o té€hotenském screeningu v pé¢i o téhotnou

zenu,

o interpretovat zavery ultrazvukového vySetieni.

Zpisob ukonceni modulu

Test, ustni zkouSka, praktické zvladnuti vykoni na modelu,
praktické zvladnuti modelové situace. Splnéni stanoveného poctu
hodin odborné praxe.

3.2.3 Ucebni osnova odborného modulu 3

Odborny modul - OM 3

Poradenstvi pri kojeni

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

32 hodin teoretické vyuky v rozsahu 3 — 4 dny

24 hodin odborné praxe v rozsahu 2 — 3 dny v akreditovaném zatizeni
u poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho lizkovou nebo
ambulantni péc¢i v gynekologii a porodnictvi nebo porodni asistence
se zam¢&fenim na poradenstvi pfi kojeni (tento poskytovatel musi byt
akreditovanym zatizenim podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Pripravit porodni asistentku k tomu, aby byla schopna pomoci

Sl a podpory zenam, které maji problémy s kojenim.
TEORETICKA VYUKA
z e 5 Minimalni
Téma Rozpis uciva potet hodin
Uvod do problematiky Uvedeni jednotlivych tematickych celkii OM 3. 1
Fyziologie laktace Anatomie mlécné zlazy, fyziologie laktace, o)

fyziologie traviciho systému novorozence.

Materské mléko

Slozeni  matefského  mléka,  odstiikavani,
odsavani, manipulace a skladovani matefského 4
mléka. Alternativni metody podavani mateiského
mléka.

Podpora kojeni

Zivotosprava a vyziva v prubéhu kojeni, zdravy
zivotni styl, pfiprava prsu na kojeni, kojeni versus 10
formule, technika kojeni, edukace kojicich zen.

Piekazky v kojeni

Problémy a prekdzky ze strany matky, ditéte, 8
kontraindikace kojeni.

Formule

Pripravky kojenecké mlécné vyzivy, nahrada
matetského mléka ve vyzivé kojencli. Vyhody a 5
nevyhody pouziti.

7 wr

Ukonceni teoretické casti

Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 2
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ODBORNA PRAXE

Odborny modul — OM 3

Odborna praxe v akreditovaném zarizeni u poskytovatele
zdravotnich sluZeb poskytujiciho liZkovou nebo ambulantni péci
v gynekologii a porodnictvi nebo porodni asistence se zaméirenim
na poradenstvi pri kojeni (tento poskytovatel musi byt
akreditovanym zatizenim podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Typ modulu povinny

Rozsah modulu 24 hodin v rozsahu 2 — 3 dny

Seznam vykont Mmm!alm - ocet
vykonu

Nacvik spravné polohy pfi kojeni a techniky kojeni 20

Edukace matky o odstfikavani a skladovani matetského mléka a oSetfovani 10

prsu

Edukace matky v ptipraveé formuli 5

Edukacni plan zaméteny na podporu kojeni a zvladani moznych problémi )

ze strany matky a ditéte

Vysledky vzdélavani

Teoretické znalosti
Absolvent/ka bude znat:
e anatomii a fyziologii mlécné zlazy, fyziologii traviciho systému
novorozence,
e tvorbu a slozeni matefského mléka, jeho odstrikavani
a skladovani,
e podporu kojeni, jeho vyhody,
« techniky kojeni, ptekazky a kontraindikace kojent,
o formule a jejich rozdéleni, jejich pfipravu, vyhody a nevyhody
jejich pouziti.
Praktické védomosti a dovednosti
Absolvent/ka bude pfipraven/a:
 vysvétlit techniku kojent,
e zvladat problémy s kojenim ze strany matky i ditéte,
e podpoftit kojeni, poradit matce s jeji zivotospravou a zdravym
Zivotnim stylem,
e poradit matce s odstiikavanim a uchovanim matetského mléka,
o poradit matce s piipravou formuli.

Zpisob ukonceni modulu

Test, ustni zkouska, praktické zvladnuti vykond na modelu, praktické
zvladnuti modelové situace. Splnéni stanoveného poctu hodin
odborné praxe.

3.2.4 Ucebni osnova odborného modulu 4

Odborny modul — OM 4

Cvicebni techniky v praci porodni asistentky a kurzy prenatalni
pripravy

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

32 hodin teoretické vyuky v rozsahu 3 — 4 dny
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24 hodin odborné praxe vrozsahu 2 — 3 dny u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho ambulantni péci v gynekologii
a porodnictvi nebo porodni asistenci se zaméfenim na cvicebni
techniky v praci porodni asistentky s t€hotnymi a Zenami po porodu
(tento poskytovatel nemusi byt akreditovanym zatfizenim podle § 45
zakona €. 96/2004 Sb.)

40 hodin odborné¢ praxe vrozsahu 4 — 5 dni u akreditované¢ho
poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho ambulantni péci
v gynekologii a porodnictvi nebo porodni asistenci se zaméfenim na
realizaci kurzii prenatalni pfipravy na porod, rodicovstvi a péci o dité
(tento poskytovatel musi byt akreditovanym zatizenim podle § 45
zakona €. 96/2004 Sb.)

Pripravit porodni asistentku pro pozadované cinnosti z oblasti

S cvicebnich technik.
TEORETICKA VYUKA
z e 5 Minimalni
Téma Rozpis uciva potet hodin
Uvod do problematiky Uvedeni jednotlivych tematickych celkii OM 4. 1

Komplexni cviceni
v téhotenstvi

Uvod do problematiky. Ugel cvigeni v t&hotenstvi,
zmény v organismu téhotné, které lze lécebnou 5
télesnou vychovou ovlivnit.

Piiprava k porodu
Zeny/paru

Ulevové a relaxatni pozice, prace s bolesti,
metody sniZeni strachu u rodicky, tvorba 6
porodniho  prani. Setrné vedeni  porodu,
diagnostika a feseni diastazy.

Cviceni v Sestinedéli

Ucel cviCeni v Sestined¢li, nacvik cviceni
po porodu, spoluprace porodni asistentky 5
s fyzioterapeutem.

Prevence mocové Nové trendy v prevenci dysfunkci panevniho dna, 5

inkontinence u Zen metoda 3x3.

Prakticka cvifeni Fyzioterapeuticka cviceni. 8

Ukonceni teoretické ¢asti | Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 2
ODBORNA PRAXE

Odborny modul — OM 4

Odborna praxe u poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho
ambulantni péci v gynekologii a porodnictvi nebo porodni asistenci
se zaméfenim na cvicebni techniky v praci porodni asistentky
s t¢thotnymi a Zenami po porodu (tento poskytovatel nemusi byt
akreditovanym zatizenim podle § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Typ modulu

povinny

Rozsah modulu

24 hodin v rozsahu 2 — 3 dny

Seznam vykonu

Minimalni pocet
vykonu

Nacvik ulevovych a relaxacnich technik slouzicich ke zmirnéni bolesti 3
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a strachu rodicky

Nacvik technik prace s panevnim dnem 2

Nacvik vhodnych cvikil pro Zenu v obdobi Sestinedéli 2

Ptiprava k porodu

2

Odborny modul — OM 4

Odborna praxe u akreditovaného poskytovatele zdravotnich
sluZeb poskytujiciho ambulantni pé¢i v gynekologii a porodnictvi
nebo porodni asistenci se zaméfenim na realizaci kurzi
prenatilni piipravy na porod, rodicovstvi a péci o dité (tento
poskytovatel musi byt akreditovanym zatfizenim podle § 45 zakona
¢. 96/2004 Sb.)

Vysledky vzdélavani

Typ modulu povinny
Rozsah modulu 40 hodin v rozsahu 4 — 5 dnu
Seznam vykonu Mini:;,’il:; lll) T
Nacvik ulevovych a relaxa¢nich technik slouzicich ke zmirnéni bolesti 3
a strachu rodicky
Nacvik technik prace s panevnim dnem 2
Nacvik vhodnych cvikt pro Zenu v obdobi Sestinedéli 2
Ptiprava k porodu 2
Ptiprava edukace k péci o dité 2

Teoretické znalosti

Absolvent/ka bude znat:

e cvicebni metody a postupy uzivané v t€hotenstvi a v pfipravé na
porod,

o cviCebni metody a postupy uzivané v Sestinedéli,
o ulevové a relaxacni postupy slouzici ke zmirnéni bolesti a strachu
rodicky,
o fyzioterapeutické postupy, kterymi Ize ovlivnit spravnou funkci
panevniho dna.
Praktické védomosti a dovednosti

Absolvent/ka bude pfipraven/a:

e ovladat cviCebni metody a postupy uzivané v téhotenstvi
a v ptipravé na porod,

o ovladat cvicebni metody a postupy uzivané v Sestinedéli,

e vyuzivat ulevové a relaxacni postupy slouzici ke zmirnéni bolesti
a strachu rodicky,

e vyuzivat techniky slouzici k posileni panevniho dna,

» provadét edukaci Zeny v péci o dite.

Zpisob ukonceni modulu

Test, ustni zkouska, praktické zvladnuti vykonti na modelu, praktické
zvladnuti modelové situace. Splnéni stanoveného poctu hodin
odborné praxe.
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4 Hodnoceni uc¢astnika v prabéhu specializacniho vzdélavani

Skolitel akreditovaného zafizeni vypracovava studijni plan a plan plnéni odborné praxe
a praktickych vykonti, které ma tucastnik specializacniho vzd€lavani v priibéhu piipravy absolvovat
a prub&zné provéiuje jeho znalosti, védomosti a dovednosti.

Odborna praxe v akreditovanych i neakreditovanych zafizenich probiha pod vedenim ptidéleného
Skolitele, ktery je zaméstnancem daného pracoviSté, ma specializovanou zpusobilost v oboru Porodni
asistentka — Komunitni péce v porodni asistenci a spliiuje pozadavky na Skolitele stanovené v pozadavcich
na personalni zabezpec¢eni tohoto vzdélavaciho programu.

5 Profil absolventa

Absolvent/ka specializa¢niho vzd€lavani v oboru Porodni asistentka — Komunitni péce v porodni
asistenci je pfipraven/a provadét, zajiStovat a koordinovat zakladni, specializovanou a vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci v komunitni péc¢i v porodni asistenci. Je oprdvnén/a na zéklade¢
vlastniho posouzeni a rozhodnuti, v souladu s platnymi pravnimi piedpisy zabezpecovat komunitni péci
v porodni asistenci v rozsahu své specializované zpusobilosti stanovené ¢innostmi, ke kterym je pfipravena
na zakladé¢ tohoto vzdélavaciho programu.

5.1 Charakteristika profesnich kompetenci, pro které absolvent/ka
specializaéniho vzdélavani ziskal/a zptsobilost

Porodni asistentka se specializovanou zpisobilosti v oboru Komunitni péfe v porodni asistenci je
pfipravena:

a) bez odborného dohledu a bez indikace

0 komplexné zjistovat zdravotni a socialni situaci Zen, novorozencii a jejich rodin z hlediska
koordinace poskytované zdravotni a socialni péce v oblasti péce o Zenu a dit¢ a spolupracovat
s odpovédnymi organy,

0 hodnotit zdravotni rizika skupiny osob z hlediska reprodukéniho zdravi zen a novorozencl
a podilet se vrozsahu své specializované zpusobilosti na sestavovani priorit jejich feSeni
na zakladé epidemiologickych a statistickych dat a vysledkt vyzkumd, pfipravovat a realizovat
projekty podpory zdravi Zen,

0 provadét poradenskou cCinnost v oblasti reprodukéniho zdravi a planovaného rodicovstvi,
sexualné prenosnych chorob, epidemiologické ochrany a sexualniho zneuZzivani,

0 edukovat pacientky, pfipadné jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych postupech
a pripravovat pro n¢ informa¢ni materialy,

0 sledovat a vyhodnocovat stav pacientek z hlediska moZznosti vzniku komplikaci a nahlych
ptihod a podilet se na jejich feseni,

0 koordinovat praci ¢lend oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace,

O hodnotit kvalitu poskytované oSetiovatelské péce,

O provadét oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné Cinnosti a vytvaret
podminky pro aplikaci vysledkii vyzkumt do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v ramci
oboru,

O piipravovat standardy specializovanych postupti v rozsahu své zpuasobilosti,

Q

vést specializa¢ni vzdélavani v oboru své specializace,
0 provadét a dokumentovat fyzikalni vySetieni pacientky;
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b) bez

odborného dohledu na zéaklad¢ indikace lékafe nebo odborného pracovnika v ochrané

a podpote vefejného zdravi

m}

c) bez

zajistovat a spolupracovat na vytvafeni bezpeéného a vhodného prostiedi a eliminaci
existujicich rizik z hlediska reprodukéniho zdravi a zdravi Zen a novorozenct,

zajiStovat cilené a preventivni programy, véetné zajisténi screeningu,

provadét piipravu pacientek na specializované diagnostické a 1é¢ebné postupy, doprovazet je
a asistovat béhem vykon, sledovat je a oSetfovat po vykonu,

edukovat pacientky, pfipadné¢ jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a 1é¢ebnych
postupech;

odborného dohledu na zakladé indikace lékafe se specializaci v oboru gynekologie

a porodnictvi

m)

6

provadét ultrazvukové vySetteni plodu.

Charakteristika akreditovanych zarizeni a pracovist’

Vzdélavaci instituce, poskytovatelé zdravotnich sluzeb” a pracovisté zajistujici teoretickou vyuku
ucastnikti specializa¢niho vzdélavani musi byt akreditovany dle ustanoveni § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.
Tato zafizeni musi ucastnikovi zajistit absolvovani specializacniho vzdélavani dle tohoto vzdélavaciho

programu.

6.1

Akreditovana zarizeni a pracovisté

Personalni ' .
zabezpe&eni » odbornou zpiisobilost porodni asistentky nebo vSeobecné sestry podle zdkona

Skolitelem se rozumi zaméstnanec akreditovaného zafizeni ve smyslu zikona
¢. 96/2004 Sb.
Skolitelem teoretické ¢asti miiZe byt zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal:

o odbornou zpusobilost porodni asistentky podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ma
specializovanou zptisobilost v oboru Komunitni péfe v porodni asistenci a
pracuje v oboru gynekologie a porodnictvi nebo porodni asistence
poskytujiciho navstévni sluzbu ve vlastnim socialnim prostredi pacientek,

e odbornou zpusobilost porodni asistentky podle zakona ¢. 96/2004 Sb., a
pracuje voboru gynekologie a porodnictvi nebo porodni asistence
poskytujiciho névstévni sluzbu ve vlastnim socialnim prostfedi pacientek,

¢. 96/2004 Sb., ma specializovanou zpusobilost, ktera odpovida zaméfeni
tématu ve vzdélavacim programu v oboru Komunitni péce v porodni asistenci,

o odbornou zpusobilost vSeobecné sestry podle zakona ¢. 96/2004 Sb., ma
specializovanou zptisobilost v oboru Intenzivni pé¢e a ma v neodkladné nebo
akutni péci.

e odbornou zptisobilost fyzioterapeuta podle zakona ¢. 96/2004 Sb., ktera
odpovida tématu uvedenému ve vzdélavacim programu,

» odbornou zpusobilost 1ékate se specializovanou zpuasobilosti, ktera odpovida

zaméfeni tématu ve vzdélavacim programu,

dalsi odborny pracovnik s jinou kvalifikaci (JUDr., Ing. atd.), kterd odpovida

* viz zékon €. 372/2011 Sb.
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zaméfeni vzdélavaciho programu (pfedméty jako je management, pravni
problematika, krizovy management, atd.).

Skolitelem odborné praxe miiZze byt zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal:

e odbornou zpuasobilost porodni asistentky podle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
specializovanou zpusobilost v oboru Komunitni péée v porodni asistenci a ma
v oboru gynekologie a porodnictvi nebo porodni asistence poskytujiciho
navstévni sluzbu ve vlastnim socidlnim prostiedi pacientek alesponn 5 let
praxe,

e pro odborny modul 1 odbornou zpusobilost porodni asistentky podle zakona
¢. 96/2004 Sb., a ma voboru gynekologie a porodnictvi nebo porodni
asistence poskytujiciho navstévni sluzbu ve vlastnim socialnim prostiedi

pacientek alespon 7 let praxe,

e pro odborny modul 2 odbornou zpusobilost porodni asistentky podle zakona

¢. 96/2004 Sb., a ma u poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho
ambulantni pé¢i v gynekologii a porodnictvi alesponi 7 let praxe,

e pro odborny modul 3 odbornou zpusobilost porodni asistentky podle zakona
¢. 96/2004 Sb., a ma u poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho
luzkovou nebo ambulantni péci v gynekologii a porodnictvi nebo porodni
asistence se zaméfenim na poradenstvi pii kojeni alespon 7 let praxe,

e pro odborny modul 4 odbornou zpiisobilost porodni asistentky podle zakona
¢. 96/2004 Sb., a u poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho
ambulantni, domaci nebo Iizkovou péci v gynekologii a porodnictvi se
zaméfenim na cvicebni techniky v praci porodni asistentky alesponi 7 let
praxe,

e pro odborny modul 4 odbornou zptisobilost porodni asistentky podle zakona
¢. 96/2004 Sb., a ma u poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho
ambulantni péci v gynekologii a porodnictvi nebo porodni asistenci se
zaméfenim na realizaci kurzil prenatalni ptipravy na porod, rodi¢ovstvi a péci

o dité alespon 7 let praxe.

Vécné
a technickeé
vybaveni

Pro teoretickou ¢ast vzdélavaciho programu:

e standardn¢ vybavena ucebna s PC a dataprojektorem a s moZnosti pfistupu
k internetu,

o modely a simulatory potiebné k vyuce praktickych dovednosti — modely
a simulatory k vyuce neodkladné resuscitace u dospélych a déti, které
signalizuji spravnost postupu, modely a simulatory k zajisténi priichodnosti
dychacich cest jednotlivymi pomickami véetn¢ obtizné intubace, modely
a simulatory k vyuce neodkladné resuscitace u déti a novorozenct, které
signalizuji spravnost postupu, modely a pomicky k cévkovani divek,
simulatory k vyuce syndromu tfeseného ditéte, fetdlniho alkoholového
syndromu apod.

e piistup k odborné literatufe, vcetn¢ elektronickych databazi (zajisténi
vlastnimi prostfedky nebo ve smluvnim zafizeni), moznosti podpory
teoretické vyuky pomoci e-learningu.

Pro praktickou ¢ast vzdélavaciho programu:

e pracovisté pro vyuku odborné praxe v akreditovaném zafizeni je vybaveno
podle platnych pravnich piedpist upravujicich vécné a technické vybaveni.
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e Pro praktickou ¢ast vzdélavaciho programu je podminkou poskytovani

Organizaéni zdravotnich sluzeb dle v tomto programu uvedenych pozadavk.
a provozni o Akreditované zafizeni na realizaci vzdélavaciho programu musi spliiovat
poZadavky pozadavky dané platnymi pravnimi predpisy a vést dokumentaci

specializaniho vzdélavani.

7 Tabulka modult

Specializa¢ni vzdélavani v oboru
PORODNI ASISTENTKA — KOMUNITNI PECE V PORODNI ASISTENCI

Kod Typ Nazev Rozsah Pocet krediti

Role specialisty/ky v poskytovani

M P zdravotnich sluzeb

3 dny T — 24 hodin 12 (& 4 kredity/den)

Metody komunitni péce v porodni

. . 19 dnt T — 152 hodin | 76 (a 4 kredity/den)
asistenci

Odborna praxe u poskytovatele
zdravotnich sluzeb v oboru
gynekologie a porodnictvi nebo
porodni asistence poskytujiciho
P navs§tévni  sluzbu ve vlastnim | 1 tyden Pr—40 hodin | 5 (4 1 kredit/den)
socialnim prostfedi pacientek (tento
poskytovatel nemusi byt
akreditovanym  zafizenim podle

OM 1 § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Odborna praxe v akreditovaném
zafizeni u poskytovatele
zdravotnich sluzeb v oboru
gynekologie a porodnictvi nebo
porodni asistence, poskytujiciho
P ambulantni nebo lazkovou péci
véetné navstévni sluzby ve vlastnim
socialnim prostedi pacientek (tento
poskytovatel musi byt
akreditovanym  zafizenim podle
§ 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

3 tydny Pr AZ — 120

hodin 45 (4 3 kredity/den)

Zakladni gynekologicka

a porodnicka diagnostika 1 tyden T — 40 hodin | 20 (& 4 kredity/den)

Odborna praxe u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho
OM 2 ambulantni  pé¢i v gynekologii
P a porodnictvi (tento poskytovatel
nemusi byt akreditovanym
zatizenim podle § 45 zakona
¢. 96/2004 Sb.)

2 tydny Pr — 80

hodin 10 (a 1 kredit/den)

OM 3 P Poradenstvi pfi kojeni 4 dny T — 32 hodin 16 (4 4 kredity/den)
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Odborna praxe u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho
lizkovou nebo ambulantni péci
v gynekologii a porodnictvi nebo
P porodni asistence se zaméfenim na | 3 dny Pr— 24 hodin | 3 (& 1 kredit/den)
poradenstvi pfi  kojeni (tento
poskytovatel nemusi byt
akreditovanym  zafizenim podle
§ 45 zakona €. 96/2004 Sb.)

Cvicebni techniky v praci porodni
P asistentky a kurzy prenatalni | 4 dny T — 32 hodin 16 (& 4 kredity/den)
ptipravy

Odborna praxe u poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho
ambulantni, domaci nebo liZkovou
péci v gynekologii a porodnictvi
P se zaméfenim na cvicebni techniky | 3 dny Pr—24 hodin | 3 (a 1 kredit/den)
v praci porodni asistentky (tento
poskytovatel nemusi byt
akreditovanym  zafizenim podle

OM 4 § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Odborna praxe u akreditovaného
poskytovatele zdravotnich sluzeb
poskytujictho  ambulantni  péci
v gynekologii a porodnictvi nebo
porodni asistenci se zaméfenim na | 1 tyden Pr AZ — 40
realizaci kurzli prenatalni ptipravy | hodin

na porod, rodiovstvi a péci o dité
(tento  poskytovatel musi byt
akreditovanym zafizenim podle
§ 45 zékona ¢. 96/2004 Sb.)

15 (4 3 kredity/den)

T — teorie Y 280
Pr —praxe > 168
Pr AZ Y 160 hodin

Celkem 608 hodin, pocet krediti 217

Vysvétlivky: P — povinné, T - teorie, Pr — praxe, Pr AZ — praxe na pracovisti akreditovaného zafizeni.
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