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Milé studentky a studenti patologické fyziologie!

» Patofyziologie a zpUsoby jeji vyuky se rozviji. Jednou z mozZnosti
inovace je zapojeni simulaci do praktické vyuky. Na LF UP mame
pracovisté simulaéni mediciny a proto jsme se s podporou vedeni
fakulty rozhodli této moznosti vyuzit.

* V pfipravovaném modulu budete s pomoci simulovanych uloh
rozebirat patofyziologické déje a mechanismy, diskutovat s uciteli a
navzajem a budete mit mozZnost rozvijet kritické mysleni, coZ je
soucasti pripravy na Vase budouci povolani |ékare.

* V tomto textu jsme pro Vas pfripravili zakladni informace, které Vam
pomohou pfi pripravé na tuto novinku v praktickych cvicenich z
patofyziologie.




* V prabéhu vyuky budeme pro Vas simulovat rizné patofyziologické

stavy a déje na simulatoru Sim Man 3G.

Doufame, Ze informace zde obsazené, budou pro Vas uzite€né pfi
vyuce patofyziologie, pomohou Vam také ziskat zakladni orientaci v
simulaéni mediciné, jejiz vyuka je zafazena do dalSich rocniki
Vaseho studia. Konecné, ziskané znalosti vyuzZijete v budouci praci s
pacienty.




Priklady patofyziologickych jevd,
které budeme rozebirat

ateroskleréza
selhani
ledvin patologicky
EKG zaznam

iontova
rhabdomyolyza dysbalance

hypovitaminéza

sepse




Seznameni s funkci simulatoru

Abychom mohli patofyziologii na simulatoru rozebirat, na
zacatku hodiny se seznamite se zakladnimi funkcemi simulatoru
prostiednictvim ucitel( a pracovnikd CENTESIMA; ucitel s Vami
bude po celou dobu pritomen.

Vysvétlite si presné, jak simulator pracuje, co je mozné vysetrit,
ceho je treba si vSimat, na co je tfeba se zeptat.

Sezndmite se také se zakladni pristrojovou technikou, kterou
mate k dispozici a kterd slouzi k monitoraci zakladnich Zivotnich
funkci.

Je nutné si také uvédomit, Zze simulator nedovede zcela nahradit
skutecného pacienta /napf. zOstdvd stejny vyraz tvare, je
limitovano fyzikalni vysetfeni/ - také tomu je dllezité peclivé
vénovat pozornost.




Vlastni simulace (,,hra“)

Predstavte si, Ze jste nyni ,lékari“ a lezi pred Vami , pacient”.

Na uvod Vas ucitel obeznami s prostredim, v jakém se nachazite
/ordinace praktického lékare, urgentni prijem, lGzkové oddéleni/.

Nasleduje kratka anamnéza daného , pacienta”, ktera Vas uvede
do situace a po které se jiz simulator spousti.

| zacina se Vami navigované reSeni situace ! @
b 4
DalezZita je posloupnost (ndvaznost) krokda. %




Posloupnost

e vSimame si vychoziho stavu a chovani simulatoru
(=pacienta)!

1. napojime pfistrojovou techniku /mame k dispozici EKG,
meéreni krevniho tlaku, méreni saturace, monitoraci
teploty a dechové frekvence

2. kontrola
a) védomi /osloveni/ “ W
b) dychani - saturace, POSLECH @

c) obéhu - tlak, tepova frekvence, puls/velké cévy nebo
periferie

* EKG - zakladni krivka




3. dllezité zamérit se na fyzikdlni vySetreni pacienta (viz
Interni propedeutika), které nas navede na dalsi
vysetreni -> zakladni diagnostika

« "5 PIl“ pohled, poslech, pohmat, poklep, per rectum

e postupujeme od hlavy k paté l ﬁ

* pri vySetrovani se doptavame pacienta otazkami,
kterymi se snazime objasnit situaci /pokud je schopen
komunikace




4. mUzete vybirat laboratorni vysetfeni dle uvazeni

* k dispozici_mate napr.: KO+diff, koagulace, mineralogram,
zanétlivé markery, ASTRUP, biochemie, jaterni testy, ledvinné
funkce, natriuretické peptidy, troponin, vysetreni moci, sbér
moci za 24hod, odpad jednotlivych latek v modci......

e 12 svodové EKG

* je nutné si uvédomit, co chcete pomoci laboratore i dalSich
vysetreni zjistit 11!

5. jen na doplnéni: muZete vidét spektrum pomocnych
zobrazovacich vysetreni, o téch se budete ucit az pozdeéji

* ultrazvuk, RTG, CT, MR .... @




6. S vyucujicim nasledné probiha rozbor, mj. laboratornich
parametr( - dulezité je wvysvétleni pri¢in pfi pritomnosti
patologii ¢i odchylek

7. probirate s vyucujicim patofyziologicky mechanismus
daného stavu (s diskusi a vysvétlenim)

8. dulezZitd je snaha o diferencidlni diagnostiku / nevadi, ze
vSichni nebudou mit shodny nazor

9. na zakladé dostupnych a Vami zjisténych informaci mizete
zkusit stanovit diagnézu Q /a diskutovat PRINCIP [écby. @D

10. debriefing situace - celkové zhodnoceni
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Nyni k organizaci
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K organizaci 1

« Redeni stimulaénich Uloh probihd v Fadnych praktickych
cvienich

* BéhA: od 16. 3. 2020 do 20. 3. 2020
* BéhB: od 20. 4. 2020 do 24. 4. 2020

 Béh A — ulohy se zamérenim na patofyziologii respiracniho
a kardiovaskularniho systému

* Béh B — ulohy se zamérenim na komplexni, zejména akutni
patofyziologické stavy v organismu

(vzdy se dotyka drive probranych orgdnovych systémd, resp.

obecnych patomechanismu)

12



K organizaci 2

 Tato cast praktické vyuky se realizuje na pracovisti
Centra telemediciny, simulatorl a praktickych
dovednosti LF UP (CENTESIMO) v jejich prostorach.

e Podminky ucasti na praktické vyuce ve dnech

16.-18. 3. a 20. - 22. 4. 2020:

1) v téchto dnech nelze uplatnit tzv. 10% vyjimku neucasti na
cvicenich bez omluvy/nahrady.

2) k udéleni zapoctu student musi absolvovat minimalné 1
béh, tj. A nebo B, neucast musi byt radné omluvena.
Nahrada bude provedena individualné v 15. tydnu sepsanim
3 strankového protokolu o zadaném pripadu a jeho diskusi s
cvicicim.
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K organizaci 2 - pokracovani

 Podminky ucasti na praktické vyuce ve dnech
16. - 18. 3. a 20. - 22. 4. 2020 - pokracovani:

3) s ohledem na zijem ustavu, aby tuto formu vyuky
absolvovalo v obou bézich maximum studentti, v téchto
dnech se v opravnénych divodech mohou studenti
dostavit event. v jiny den, rozhodne cvicici dle kapacit.

* Planovana vyuka patofyziologie na simulatoru i
podminky ucasti platné k 10. 3. 2020 mohou
byt ovlivnény vyvijejici se situaci v oblasti
verejného zdravi.
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Nyni prakticky ilustrativni priklad

(,,co se bude vlastné dit“)
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Priklad simulacni ulohy na tématu:

ARTERIALNI HYPERTENZE

Nasleduijici ilustrativni pfipad pochazi
z e-learningu Ustavu patologické
fyziologie LF UP, mame pro Vas

pfipravenu fradu novych uloh.
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Kazuistika (pouze ilustrativni pfiklad)

Uvod: Pacient 64 let pFijat k hospitalizaci pro TK 240/140 a dugnost,
bolesti na hrudi

Monitor po zapojeni: TK 246/138 TF: 110/min, DF 20/min, saturace
94%, EKG nalez elevace ST useku ve svodech V1-4 a inverze T V5-6,
TT norm
anamnéza: doptdavaji se studenti
— NO: V pribéhu posledniho mésice se neciti dobre, je "nesv(j", maldtny,
obcas jej boliva hlava. Opakované se mu objevovala svirava bolest za hrudni
kosti, ustupovala spontanné do 5 minut, bez iradiace, bez vegetativniho
doprovodu; pocitoval pfi ni zhorseny dech, nejvice v noci pred pfrijetim
— OA: AH (arteridlni hypertenze), pred mésicem prestal uzivat léky
Indikace: akutni koronarografie (nastrik véncitych tepen)
— negativni koronarografie, negativni angiografie rendlnich tepen
— zjiSténa deprese systolické funkce LK s difuzni hypokinezou a ejekéni frakci
40 %
Indikace: RTG srdce a plic, laborator (jaka a proc) — pfi pfijmu

http://pfyziolklin.upol.cz/wp-
content/uploads/2012/04/HTKazuAldos.pdf
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RTG a prijmova diagndza (pouze ilustrativni priklad)

RTG plic vstupni

Rozsifeni srdecniho stinu obéma
sméry, zvyraznéni centrdlni cévni
plicni kresby bilateralné charakteru
méstnani v malém obéhu.

Hypertenzni krize
— S akutnim levostrannym srdecnim selhanim NYHA IV stupné
— Hypertenzni kardiomyopatie — EF LK 40 %

Nutno vyloucit sekundarni etiologii arterialni hypertenze

http://pfyziolklin.upol.cz/wp-
content/uploads/2012/04/HTKazuAldos.pdf
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Jak muUze probihat patofyziologicka debata

(pouze ilustrativni priklad)

Jakym patofyziologickym mechanismem spolu souvisi
arterialni hypertenze a srdec¢ni selhani?

Jaké jsou nejCastéjSi priciny levostranného i
pravostranného srde¢niho selhani?

Jak diagnostikujeme srdecni selhani?

Jakym zpUsobem vznika srdecni kardiomyopatie pfi
hypertenzni nemoci?

Jaké jiné dlsledky ma arterialni hypertenze?

Pro co svédci EKG nélez?

Jaky je mechanismus vzniku stenokardii a dusnosti?
atd.
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Mozné schéma vySetieni a
diferencialni diagnostika AH

(pouze ilustrativni
priklad)

klinicky obraz kalium <
i anamnéza 3,4mmol/l

ukazuji na Suprese

feochromocy reninu
tom Connuv
syndrom

arterialni hypertenze

|

Zakladni vysetreni

MOCOVY NALEZ

e

VySetreni
ukazuje na
sten6zu RA

EKG, RTG HRUDNIKU
SONOGRAFIE LEDVIN

ANAMNEZA, FYZIKALNi VYSETRENI
KREVNIi OBRAZ, KALIUM, KREATININ,
KYSELINA MOCOVA, GLUKOZA,
CHOLESTEROL, HDL, TRIGLYCERIDY

N

Tkreatinin,
patologicky
nalez v modi,
abnormalni
sono ledvin
onemocnéni
parenchymu
ledvin

Typicky Vyrazné
klinicky nalez  snizeny TK
Cushingliv  na dolnich
syndrom koncetinach,
RTG nalez
koarktace
aorty
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Laboratorni vysetieni n

Biochemie: Na 134, K 3,53, Cl 103 mmol/I

TroponinT 0,09..0,11, NT-proBNP 8314 (0..125,0 ng/I)
Normalni renalni a jaterni funkce, glykémie, krevni obraz
Cholesterol 5,73, LDL 3,9, HDL 1,21 mmol/I

Vstupneé proteinurie 1,6 g/24 hodin

Po upravé medikace a korekci tlaku pokles proteinurie na
0,15 g/24 hodin na konci hospitalizace

indikace
* CT bficha:

— Obé nadledviny
zvykle uloZené a
pfiméreného
tvaru,

— Vlevo nevyrazna
nodularni
hyperplazie v
oblasti
lateralniho
raménka

(pouze ilustrativni priklad)

http://pfyziolklin.upol.cz/wp-
content/uploads/2012/04/HTKazuAldos.pdf
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Milé studentky a studenti,

dékujeme za pozornost a vérime, ze tato
inovativni forma praktické vyuky bude pro
Vas prinosem. Tésime se na Vas!

za kolektiv Ustavu patologické fyziologie
prof. MUDr. Martin Petrek, CSc.
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