Anestéziolégia a intenzivna medicina

SPECIALIZA CNY STUDIINY PROGRAM PRE SPECIALIZA CNY ODBOR
ANESTEZIOLOGIA A INTENZIVNA MEDICINA

a) Charakteristika Specializatného odboru a dzka trvania Specializaného Studia

Anestézioldgia a intenzivna medicina je interdigtgnym a zakladnym odborom v dieb-
no-preventivnej starostlivosti, ktory skima a pdsjeyanestetickd, resusaital a intenzivnu
starostlivog a lietbu. Pri poskytovani anestetickej starostlivostiriagplikacii principov
intenzivnej mediciny spolupracuje s ogergmi a neoperanymi odbormi.

Anestetickou starostlivdeu sa zabezpaje bezbolestné vykonavanie diagnostickych
a liecebnych vykonov opetaej a neopekaej povahy.

Intenzivna medicina zabezjpge starostlivos a liecbu kriticky chorych, u ktorych hrozi
zlyhanie, zlyhava alebo zlyhala funkcia jednéhdaleiacerych organovych systémov.
Odbor anestéziologia a intenzivna medicina sgpielid’a na organizmom a prevadzkovom
zabezpeéovani urgentnej prednemo¢nigj a nemocrinej starostlivosti.

Odbor anestézioldgia a intenzivha medicina sa padigna rieSeni problematiky chronickej
a neznesitnej bolesti v rozsahu é&nom koncepciou odboru algeziologia.

Dizka trvania Specializného $tudia je 5 rokov
b) Uréenie stupia vzdelania

Podmienkou na zaradenie do Specidli#ho Studia v Specializaom odbore anestéziologia
a intenzivna medicina je uspesSné absolvovanie wgkmkského doktorského Studia v odbore
vSeobecné lekarstvo (MUDr.).

Prijatie na Stadium

Na Studium mozno prijaabsolventa mediciny, ktory ovlada slovom i pismsiovensky
jazyk a mdze vykonavainnog’ lekara v Slovenskej republike.

c) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zrénosti a skusenosti potrebnych na
vykon Specializovanych pracovnyckinnosti

Teoreticka priprava

Teoreticka priprava Skolencov ma kreditovy chanakteory je rozoberany walSom texte.
Naplnenie rozsahu teoretickych vedomosti, ktory upedeny nizSie, bude vyZzadava
pravidelné samostatné Studiumdéadi Skolenca na:

odbornych seminaroch KAIM
odbornych podujatiach usporiadanych KAIM (workshppy
odbornych podujatiach usporiadanych SLS alebo SLK
na akreditovanych postgraduélnych Skoliacich akgidodbornych konferenciach
a kongresoch.
Personélne sa na teoretickej priprave budi patllektori z UPJS LF a 3kolitelia z KAIM.
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VSeobecna medicina

1. Anatémia

1. Anatomia hlavy a jej Struktdr, krku a jeho Struktéirudnika a jeho Struktar, chrbtice
a miechového kanala.

. Anatémia periférneho nervového a cievneho systému

. Anatomia kogatin.
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. Fyzika a principy merania parametrov

Medzinarodna sustava Sl jednotiek.

Fyzikalno-chemické vlastnosti plynov, kvapalin & p@a vz'ahu Kk anestézioldgii

a intenzivnej medicine.

3. Fyzikalne zakony plynov a kvapalin aplikované néstpoje pouzivané v anestézioldgii
ako napr. manometre, regulatory tlaku, prietokomedparovade a dychacie okruhy.

4. Zakladné vedomosti o elektrickom prude a napattikap spektrofotometria, zakladné
fyzikélne principy vyuZivané na anestetickych a itmwavacich pristrojoch.

5. Pravidla bezpiosti a preventivne opatrenia proti vybuchu, paZiatraze elektrickym

pradom. Pristroje a pomécky pouzivané v anestégiiol6

NEN

3. Farmakolégia

1. Z&kladné principy posobenia liekov.

2. Principy farmakokinetiky a farmakodynamiky, intecak receptor-latka, fyzikalno-
chemické vlastnosti liekov a ich toxicita.

3. Dévkovacie liekové systémy.

4. Farmakoldgia latok a liekov pouzivanych v anestégioa intenzivnej medicine.

5. Zakladné znalosti o liekoch, ktoré sitasdou liecby anestézovaného pacienta (tricyklické
antidepresiva, kardiotonika, diuretika, antikoagula, antihypertenziva, beta-lytika,
blokatory kalciového kanala...).

. Fyziol6gia a patofyziologia

Fyziologia a patofyziologia respitaého, kardiovaskularneho, renalneho a nervového
systému.

2. Fyziologia a patofyzioldgia vegetativneho nervovéystému, nervosvalového prenosu,
metabolizmu vody a elektrolytov.

Fyziologia a patofyziologia endokrinného a hepahsystému.

Meranie a interpretacia dolezitych fyziologickyclrametrov, najma vSak minatového
objemu srdca aostatnych hemodynamickych ukazimate funkenych parametrov
respir&gného, renalneho, hepatalneho a nervového systému.
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. Biochémia a hematoldgia

Poznanie refereémych a patologickych  hodnét z&kladnych  biochemibkyc
a hematologickych vySetreni.

2. Interpretacia hodnét acidobazickej rovnovahy a ¥etnplynov, parametrov na posudenie
poruch metabolizmu vody a elektrolytov, hemokoagyjwyah parametrov, parametrov
hodnotiacich funkciu pene, obkiek a metabolizmu.
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. Statistika
Zakladné principy Statistického spracovania Udajegria pravdepodobnosti, distrimé
popula&né Kkrivky.
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Zakladné testy Statistickej vyznamnosti, zakladn&ingipy charakterizujice
experimentalne a klinické Studie.

. Bioetika a medicinske pravo:

Zakladné etické principy anormy. TanatolOgia, gidlna starostlivas v intenzivnej
medicine.

Komunikécia s pacientom, pribuznymi a medzi pragdovnv zdravotnictve.
NajdodleZitejSie medicinsko — pravne otazky vieobecspecifické vo ¥ahu k odboru.

Oddiel 1
Anestézioldgia
1. Predoperéné vySetrenie

1.

2.

Predoperéné vySetrenie a analyza ziskanych poznatkov u piacieSetkych vekovych
skupin (vratane novorodencov) pre elektivne alegentné opekmé vykony

Z&kladna interpretacia biochemickych vySetreni, R¥@mok, EKG kriviek, ultra-
sonografickych nalezov, CT vySetreni, fdnikch gdcnych testov, hemodynamickcyh
katetriz&nych vySetreni a pod.

Aplikacia skorovacich systémov (napr. ASA, NYHA, G

Predoperénd priprava pacienta na anestéziu vratane podakeknitin.

Poznanie etiologie a patofyziologie zakladnychrimgeh a chirurgickych ochoreni a ich
vyznam a vplyv na anestéziu.

Anamnéza a relevantné klinické vySetrenie a iclyaaa

Klinicky vyznam &inkov anestézie a operéacie na pacienta.

Vyznam nutréného a metabolického stavu, vekugcéaia, uzivanie liekov a fyzického
stavu a podobne pre anestéziu.

Premedikacia.

. Specializovana predopers priprava pdth veku, charaktere pridruZzeného ochorenia

a Specificity operacie (ambulantny zakrok, urgentng@eracia, porodnicka operacia,
Specifika v jednotlivych chirurgickych disciplinach

2. Klinick&a anestézia

1.

Fyzikalne principy funkcie anestetickych pristroj@asystémov. Sposoby a metédy
kontroly ich funknosti. DalSie pristroje a pomécky pouzivané v anestézickegjipraxi.
Monitorovacie systémy a principy monitorovanie estetickeginnosti.

Bezp&€nog pacienta a anestéziologa.

Metody, techniky a spbsoby podavania a vedeniaoveljka regionalnej anestézie vo
vSetkych vekovych skupindch (vrdtane novorodencoWjechanizmy anestézie
a analgézie. Fyziologické a patofyziologické dokledanestézie. Anestéziologické
a perioperéné komplikacie.

Mechanizmy svalovej relaxacie, farmakolégia svatbvyelaxancii, indikacie pouzivania
svalovych relaxancii.

Porodnicka anestézia a analgézia vratane rieSénamickych komplikacii vo ahu

k pérodnickej anestézii a analgézii (pre-eklampsieklampsia). Resuscitacia
novorodenca a pouzivané skoérovacie systémy (Agpsrém). Zakladné anestetické
principy a techniky u novorodencov a deti.

Metddy, techniky aspbésoby podavania a vedenia owelk a regionalnej anestézie
v pediatrii, v neurochirurgii, v chirurgii srdca haudnika, vo vy3sSich vekovych
skupinach, pri ambulantnych, diagnostickych a krétikliecebnych vykonoch.

Lokalne anestetika, farmakoldgia lokalnych andstatidikacie pouzitia, komplikacie po
podani lokalnych anestetik. Techniky povrchovefjltra¢nej, epiduralnej a spinalnej
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anestézie. Blokady nervovych ki a pleteni. Vyuzitie neurostimdlae) techniky.
Toxicita lokalnych anestetik. Mortalita a morbidita vz'ahu k pouZivaniu lokalnych
anestetik.

Specidlne metddy atechniky pouzivané v anestégiadej praxi, ako napr. riadena
hypotenzia a hypotermia, hemodilicia apod. Suligét krvnymi derivatmi
v perioperanom obdobi.

Pooperé&na starostlivos a liecha bolesti

Pooperana starostlivos vo vSeobecnosti a vo vSetkych vekovych skupinachtane
metod, technik a sposobovdiy pooperanej bolesti.

Etioldgia a rieSenie komplikacii vyskytujucich s@ezprostrednom poopeéraom obdobi.
Neskoré poopetaé komplikacie.

FarmakolOgia analgetik a ostatnych latok pouzivamycliecbe pooperénej bolesti.
Specifické poopetmé problémy vo wahu k Specifickym opetaym zakrokom
a pouzivanym anestetickym technikam.

Principy multidisciplinarnej analgetickej starogbisti.

. Organizana stranka anestéziologickyatinnosti
. Spolupraca s ambulantnymi zloZkami, konziliarneetsgnia, koordinovanie ope&iaych

programov, dokumentéacia a vyhodnocovanie anestagallych  ¢innosti,
anestéziologické timy, bezpregs’ anestézie, hodnotenie kvality.

Intenzivna medicina

1

2.

3.

. V8eobecné principy
1.

Diagnostika, indikacie a zasadydm pacientov prijimanych na l6Zkowad’ oddeleni

anestézioldgie a intenzivnej mediciny.

PouZivanie a interpretacia skoérovacich systémovA@PE, Glasgowsky skorovaci
systém, SOFA a pod.).

Patofyziologia zlyhania jednotlivych organovych t&ysov, principy klinického,

biochemického a hemodynamického monitorovania jdijoh organovych systémov,
organovéa podpora a ndhradné systémy a programy.

4. Transplantany a darcovsky program.
5.
6. Etické problémy a intenzivna medicina.

Transplantaéna legislativa.

Respira’ny systém

1.
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Zabezpéenie priechodnosti dychacich ciest a ventilaciéatéme zastavenia dychania,
obsStrukcie hornych dychacich ciest, inktalgch a popaleninovych poSkodeni resfeho
systému), edém I'pc (ARDS, hemodynamicky rpcny edém), hyperkapnické
a hypoxemické respitaé zlyhanie (ventilacia, Ipcna cirkulacia, vymena plynov,
acidobazicka rovnovaha, transport kyslika a jehtab@izmu).

. Taéké asthma bronchiale a status asthmaticus.
. Urazy hrudnika a ventitmé zlyhavanie. Kyslikova liba. Hyperbarickd oxygenacia.
. Umeld ventilacia Pic, fyzioldgia, patofyziologia, indikacie a vSetkiprmy UVP.

Hemodynamické désledky UVP. Komplikacie UVP a baroma. Odvykanie a odpajanie
z UVP.

. Fyzioterapia a respitaé farmakoldgia.
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Kardiovaskularny systém

1.

Hemodynamicka instabilita a Sok.

Nedostaténog’ a zlyhavanie pravejkavej komory srdca. Akutny infarkt myokardu.
Zakladné poruchy srdcového rytmu a poruchy prevoduwuchu, antiarytmicka liba,
urgentna kardiostimulacia.

Specifické srdcové poruchy (kardiomyopatie, chimg chyby, myokarditida, konttzia
myokradu).

Tamponada perikardu, embdlijg.

Hypertenzivna choroba a hypertenzivna kriza

Kardiogénny pucny edém.

Hemodynamické monitorovanie jeho principy, indikdca interpretiacia vysledkov.
Funkcia srdca akeerpadla (Starlingov zakon a interpretacia hemodyclaroh hodn6t).
Trombolytickd ligba.

. Ochorenia periférneho cievneho systému. Vazoaktévimetropna ligba (elektrolytové

a koloidné roztoky. Poopefiaa starostlivag o pacientov po kardio-hrudnych a cievnych
operaciach.

Centralny nervovy systém

HOONOOAWNE

Perfuzia mozgu, metabolizmus mozgu, monitorovania.

Poruchy vedomia, bezvedomie, intrakranialna hypeige cerebrovaskularne inzulty.
Kraniocerebralne Urazy.

Z&palové ochorenia centralneho nervového systému.

Status epilepticus.

Akuatne neuromuskularne ochorenia (myasthenia gr&@uadlanov-Barrého syndrom).
Hypoxické poSkodenie mozgu.

Principy pooperanej neurochirurgickej starostlivosti.

Traumatické poskodenia miechy.

. Psychiatrické urgentné stavy (suicidium, deliransyédromy, akutne konfuzne stavy

a pod.).

Renalny systém

1. Oblickova regulacia tekutin, acido-bazickej a elektimhgj rovnovahy.

2. Poruchy metabolizmu vody a elektrolytov (napr. hgiggremia, hyponatremia, poruchy
osmolality).

3. Poruchy acidobéazickej rovnovahy.

4. Akutne renalne zlyhanie, polyuria, oliguria.

5. Principy obltkove] substitdnej liecby: hemodialyzy, peritonealna dialyza, CAVH,
CVVH, CAVHD, CVVHDF).

Infekcie

1. Nozokomialne infekcie a preventivne programy aé&pst

2. Sposoby aseptického oSetrovania kriticky choryatigrdov.

3. Sepsa, definicie a delenie, hemodynamika sepsy,iammeové systémy, interakcie,

No ok

leukocyty - endotelialny systém.

Toxicky Sokovy syndrom.

Principy a zasady racionalnej antibiotickeghg.
Imunoterapia a imunomodulacia.

Selektivna dekontaminacia zazivacieho traktu.
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Hematoldgia
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Diseminovana intravaskularna koagulacia a ostata@ki&né poruchy.
Hemolytické syndromy.

Akutna a chronicka anémia.

Substiténd hematologicka lida.

Antikoagulana a fibrinolyticka lig¢ba.

Gastrointestinalny systém

aokrwnhE

Krvacanie zo zazivacej rary.

Profylaxia stresového krvacania.

Akutna pankreatitida, abdominalna sepsa.
Akutna a chronické zlyhanie gene.
Farmakokinetika pri zlyhani pene.

Metabolizmus, vyZiva a endokrinoldgia

1.
2.
3.

4,
5

Enteralna a parenteralna vyZiva, nirig potreby.

Monitorovanie stavu vyZivy, hodnotenie malnutricie.

Diabetes mellitus (diabeticka ketoacid6za, nekektéti hyperosmolarne bezvedomie,
hypoglykémia).

Poruchy metabolizmu antidiuretického horménu.

Feochromocytém — predopéred priprava a principy periopénej starostlivosti.

Toxikologia a intoxikécie

1.
2.

Akutne intoxikacie, vSeobecné a Specifické prindfarostlivosti.
Spbsoby a moznosti eliminacie Skodliviny z organizm

Urazy, popaleniny a poskodenia zdravia v stvisl@stionkajsim prostredim

1.
2.
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Polytraumatizmus, primarne oSetrenie aldee

Popéleniny — principy primarneho oSetrenia a tekwej liecby, popéleninovy 3ok,
hypo- a hypertermia. Pritopenie. Urazy elektrickgmadom.

Poskodenia ionizujacim Ziarenim.

Chemické urazy.

Poskodenie Ziv&iSnymi jedmi.

Kraniocerebralna trauma.

Poranenia hrudnika a brucha (tupé a penetrujlce).

Hromadné ne&stia a Urazy — principy zdravotnickej starostlivos

Monitorovanie

PR
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Principy monitorovania EKG.

Meranie beZnej teploty.

Transkutdnne monitorovanie.

Invazivne hemodynamické monitorovanie (zasady k&uik katetrizacie vendzneho sys-
tému, artériového systému a artérie pulmonalis).

Hodnotenie kardialnej funkcie a odvodenych hemoadynokych ukazovatov.
Neinvazivne hemodynamické monitorovanie.

Monitorovanie respirgnych a ventilanych parametrov.

Tlak v dychacich cestach, intratorakalny tlak, negpy objem, pomer mveho priestoru
k respirénému objemu (Vd/Vt), compliance, pulzova oxymetkiapnografia.
Monitorovanie mozgovych ukazovéte:



Anestéziolégia a intenzivna medicina

9.1 Intrakranialny tlak
9.2 Cerebrélna perfuzia a metabolizmus
9.3 Jugularna vendzna saturacia
10.Zakladné orientécia v EEG.
11. Metabolické monitorovanie:
11.1 Spotreby kyslika
11.2 Produkcia oxidu uhtitého
11.3 Respir&ny kvocient
12.Z4&kladna interpretacia nalez na RTG snimke hrudnikeasonografickych nalezov a CT
vySetreni.
13.Pouzitie p@itacov v intenzivnej medicine.

Organiza‘né a administrativne aspekty intenzivnej mediciny

Organizacia resuscitaej a intenzivnej starostlivosti.

Organiz&né, personalne a ostatné podmienky resusmfa intenzivnej starostlivosti.
Prognostické a skérovacie systemy.

Indikacie na prijatie a prepustenie pacienta zgeisatnej starostlivosti.

Vzdelavanie lekarov a sestier v resustitg a intenzivnej starostlivosti.
Dokumentacia v intenzivnej starostlivosti.

Financovanie a naklady na resussitaa intenzivnu starostlivis

Analyza cost/benefit.

Systém kontroly kvality.

©CoNoOoO~wWNE

Medicinsko-legislativne aspekty intenzivnej stahosisti

Etika a intenzivna medicina.

Nemocnéné etické odportania vo vrahu k intenzivnej starostlivosti.
Zacatie, nerozSirovanie a prerusenie intenzivnej stivosti.
Starostlivog o zomierajuceho pacienta.

Koncepcia DNR (neresuscitaf)a

Prava pacienta.

Pravo odmietntiliecbu.

Etické problémy vo wahu ku klinickému vyskumu a experimentu.
Psychosocialne aspekty intenzivnej starostlivosti.

©CoNoOoO~wNE

Kardiopulmonalna resuscitacia a urgentna medicina

1. Zakladna kardiopulmonalna resuscitacia a rozSikandialna starostlivas

2. Etiolégia, hodnotenie a bezprostredn&bi a postupy pri zastaveni dychania a obehu
u pacientov vo vSetkych vekovych kategoriach.

Zivot ohrozujuice poruchy srdcového rytmu a ickibie.

Urgentn& kardiostimulacia.

Resusciténé algoritmy.

Principy a bezprostredna starostlitvos polytraumatizovaného pacienta, o pacienta s
kraniocerebralnym poranenim, o pacienta v Soku.

Traumatologicky plan.

Transport kriticky chorych pacientov.

Hromadné na&stia a principy zdravotnickeho zasahu.

0 Praca lekarskeho timu pre neodkladné situacie (MET)

o0k ®



Anestéziolégia a intenzivna medicina

Rozsah praktickych zruénosti a skdsenosti

Technické a praktické zEoosti (obratnosti) a metédy ako podmienka pre ziska
Specializacie z odboru anestézioldgia a intenzimaedicina.

Anestézioldgia

Patet samostatne vykonanych celkovych a lokalnychtamgsl 000z toho:

- 600 anestézii v chirurgickych odboroch s intubacicelaxaciou a riadenou ventilaciou,
z ktorych minimalne j200inhalanych,

- 100 anestézii v gynekoldgii a pérodnictve, z tatiw samostatnych pri sectio Caesarea,
z toho aspd 5 v regionalnej anestézii

- 25 anestézii ud¢jat a malych deti do 5. roku Zivota samostatne emgbh alebo
spolutag’ pri nich,

- 30 anestézii v neurochirurgickej problematik20 (pri operaciach na hlave) samostatne
urobenych, alebo spolgas’ pri nich,

- 20anestézii v kardio-hrudnikovej chirurgii samostafedenych alebo spolkag’ pri nich,

- 15 periférnych regionalnych a nervovych blokad (okigpinalnej a epiduralnej anestézie),

- 50samostatne vedenych subarachnoidalnych (spinjliaydstezii,

- 20 samostatne vedenych epiduralnych (periduralnycieste&zii, z tohd so zavedenim
epiduralneho katétra

Samostatné posudenie a predanestetické zhodnd&bjgacientov, vratane zhodnoterdia0
EKG zaznamov zladiska anestetického postupudaej posudenie, zhodnotenie
ainterpretacia ostatnych klinickych a laboratoinymélezov W50 pacientov bez
sprievodnych komplikujucich ochoreni.

Naplnenie rozsahu potrebnych praktickych ¢masti a skisenosti v anestézioldgii bude
zabezpeéené samostatnymvykondvanim anestézii pod’a pokynov Skolitta na
anestéziologickych pracoviskaabperaénych sal pre pacientov nasledujacich pracovisk
FNLP:
- I chirurgicka klinika, pracovisko Trieda SNP 1
I. gynekologicko-pérodnicka klinika, pracovisko ddia SNP 1
I. klinika anestéziologie a intenzivnej medicingagovisko Trieda SNP 1
l. psychiatricka klinika, pracovisko Trieda SNP 1
I. stomatologicka klinika, pracovisko Trieda SNP 1
. chirurgicka klinika, Pracovisko Rastislavova 43
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, pracoviskoidda SNP 1
Klinika ortopédie a traumatologie pohybového Usinsfva, pracovisko Trieda SNP 1
Neurochiururgicka klinika, pracovisko Trieda SNP 1
Oc¢né Klinika, pracovisko Trieda SNP 1
. Urologické Klinika, pracovisko Trieda SNP 1
d’alej podavanim anestézie gragnostickych vykonoch
Endoskopické vykony I. interna klinika, pracoviskoeda SNP 1
Invazivne vykony na pracoviskach I. kliniky radiaghostiky a zobrazovacich
metod, pracovisko Trieda SNP 1 (CT, RTG, ANGIO, NMR
a vykonoch vramci konziliarnéjnnosti anestéziolégov vo FNLP v KoSiciach
Oddelenie centralneho prijmu, pracovisko Trieda SNP
Kliniky a oddelenia FNLP KoSice, kde sa vykonavaxibarnacinnog’ KAIM
Personalne sa na praktickej priprave budu gadligkolitelia 1. kliniky anestéziolégie a
intenzivnej mediciny.
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Intenzivna starostlivog’

VSeobecn&ag”

Denna praca na l6Zkovégsti oddelenia so signifikantnou zodpovedioosza starostlivas
o pacienta pod vedenim kvalifikovaného lekara.

Systematické vizity na I6Zkovéasti oddelenia miniméalne jeden krat denne.
Systematické hodnotenie priorit diagnostickychreglbnych vykonov a ich koordinacia do
integrovanej liéebnej stratégie u kriticky chorych pacientov.

Odportrané: Ucag’ na vyskume. &ag’ nad'aldom vzdelavani sestier a inych zdravotnickych
pracovnikov.

Specidlnacas’:
Respira’ny systém

Diagnostika, zhodnotenie adiga respiranej
insuficiencie a respitmého zlyhania

Dychacie cesty: zabezfmnie a udrzanie samostatné rieSenie u 25 pacientov

priechodnosti dychacich ciest

Intubé&cia (orotrachealna, nazotrachealna) sam@staHenia u 25 pacientov (mimo
zabezpéenia dychacich ciest pas
anestézie).

Krikotyreotébmia, tracheostémia samostatné rieSal@bo spoluéag’ pri 5
pacientoch

Ventilacia

Ventilacia maskou a dychacim vakom samostatnénie$e25 pacientov

Ventilacia maskou s pouzitim PEEP samostatné rie$ed5 pacientov

Umela ventilacia pic (riadena, asistovana, IMV, samostatné rieSenie u 25 pacientov

SIMV, pouzitie PEEP a ostatné formy a metdda)

Posudenie a hodnotenie spravnej inflacie manzety samostatné rieSenie u 25 pacientov
intubanej a tracheostomickej kanyly

Techniky a spésoby odsavania dychacich ciest satnéstieSenie u 25 pacientov
Technicky a spdsoby odpajania z umelej ventilacia samostatné rieSenie u 25 pacientov
prac

RieSenie pneumotoraxu (paracentéza hrudnika, dresamostatné rieSenie alebo

dutiny hrudnej, drenazne systémy) spolutag’ pri 10 pacientoch
Monitorovanie tlaku v dychacich cestach sa samostatné rieSenie u 25 pacientov
monitorovanie respitaych a ventilanych

parametrov

Interpretacia krvnych plynov v artériovej a zo samostatné rieSenie u 25 pacientov

zmieSanej zilovej krvi, hodnotenie a interpretacia

vymeny plynov (A-a gradient,'gcny skrat Qs/Qt,

mitvy priestor Vd/Vt a pod.)

PouZitie a aplikacia respifaej farmakoterapie (i. v., samostatné rieSenie u 25 pacientov
inhalane a pod.)

Z&kladna interpretacia RTG snimok hrudnika samostaeSenie u 25 pacientov
Interpretacia kultivénych vySetreni sputa a ostatnéhsamostatné rieSenie u 25 pacientov
mikrobiologicky spracovaného materialu
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Odporlrané Fibro-opticka laryngo-tracheo-
bronchoskopia, vysokofrekvéma ventilacia, analyza
a interpretacia furiného vysetrenialjdic.

Kardiovaskularny systém

Diagnostika, zhodnotenie, fiea akatnych

poruch a zakladna kardiopulmonalna

a rozSirend kardiélna starostlivos

Hodnotenie EKG nalezov, poruch srdcovéheamostatné rieSenie u 25 pacientov
rytmu a porach prevodu vzruchov

Punkcia a katetrizacia artériového systému samostatné rieSenie u 25 pacientov
a odber vzoriek na vySetrenie

Zavedenie monitorovania:

Artériového (a. radialis, a. femoralis) samostatné rieSenie u 25 pacientov

Centralneho vendzneho (v. jugularis interna, v. samostatné rieSenie u 25 pacientov.

subclavia — r6zne pristupy, v. femoralis)

Zavedenie katétra do arteria pulmonalis samostatné rieSenie alebo

spolutag’ u 10 pacientov

» VysSetrenie minutového objemu srdca samostatné rieSenie alebo
termodilitnym principom spolutag’ u 10 pacientov

* Neinvazivne a poloinvazivne monitorovanie samostatné rieSenie alebo
hemodynamiky spolutag’ u 10 pacientov

* Vypocet a interpretacia odvodenych samostatné rieSenie alebo

Hemodynamickych parametrov a ukazoVate spoluag’ pri 10 pacientoch
transportu a metabolizmu kyslika

» Antiarytmicka liegcba a trombolytickd ligha samostatné rieSenie alebo
spoluttag’ pri 10 pacientoch

Defibrilacia a kardioverzia samostatné riedenR5 pacientov

Pouzitie kardiovaskularnej podpory (inotropna samostatné rieSenie u 25 pacientov

a vazodilatana lietba, ligtba tekutinami)

Pouzitie infGznych pump a davkaiey samostatné rieSenie u 25 pacientov

Perikardiocentéza.

Transezofagedlna kardiostimulacia.

Akutna transvendzna kardiostimulacia.

Pouzitie balonkovej intra-aortélnej kontrapulzéacie.
Zakladna interpretacia ultrazvukovych vySetreni
a nélezov.

Nervovy systém

Diagnostika, celkové vySetrenie a rieSenie
beznych neurologickych ochoreni

Posudenie ibky bezvedomia samostatné rieSenie u 30 pacientov
Mozgova smt’ — klinické a legislativne samostatné rieSenie alebo spohgiu 10
podmienky pacientov

Lumbalna punkcia samostatné rieSenie u 30 pacientov

Monitorovanie intrakranialneho tlaku samostatné rieSenie alebo spchgi u 10
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pacientov
Lie¢cba edému mozgu (komplexna samostatné rieSenie u 10 pacientov
starostlivog vratane sedacie a riadenej
ventilacie)
Monitorovanie vendznej saturacie samostatné rieSenie alebo spchsi pri 10
Z jugularneho bulbu pacientoch.

Zakladna interpretacia CT vySetreni mozgusamostatné rieSenie alebo

spolutag’ pri 10 pacientoch
Monitorovanie neuromuskularnej blokady samostatné rieSenie u 50 pacientov
Monitorovanie a zékladna interpretacia EEG

Renalny systém
Diagnostika, vySetrenie a zkladn&ha akutnej
oblickovej nedostatinosti a obktkového zlyhania

Posudenie bilancie tekutin a elektrolytov samostatné rieSenie u 30 pacientov

Zavedenie dialyzmych katétrov samostatné rieSenie alebo
spolutag’ pri 20 pacientoch

Pouzitie dialyzanych a mimotelovych technik samostatné rieSenie alebo

(CAVH, HD, VAVHD, CVVH a pod.) spoluag’ pri 15 pacientoch

Zavedenie peritonealneho katétra samostatné rieSenie alebo
spolutag’ pri 15 pacientoch

Akutna peritoneéalna dialyza samostatné rieSenie alebo

spolutag’ pri 15 pacientoch

Metabolizmus

Diagnostika, hodnotenie a diga beZznych

akutnych a endokrinnych poruch (diabeticka

ketoacid6za, metabolické poruchy vedomia

a pod.)

Monitorovanie, hodnotenie a zavedenie  samostatné rieSenie u 25 pacientov
enteralnej a parenteralnej vyzivy, hodnotenie

nutricného stavu

Zavedenie tekutinovej liby samostatné rieSenie u 30 pacientov
Interpretacia acidobazickych poruch samostatnémiedu 30 pacientov
Interpretacia hladin laktatu

RieSenie hypotermie a hypertermie

Nepriama kalorimetria

Gastrointestinalny systém

Diagnostika, hodnotenie a ¢iea akatnych
gastrointestinalnych poruch (krvacanie do zazivacej
rary, akatna pankreatitida, zlyhaniepee a pod.)

Zavedenie Zaludkovej sondy samostatné rieSeniepaigntov
Zavedenie baldnikovej zaludkovej sondy samostatné rieSenie alebo spchgi
(krvacajuce ezofagealne varixy) pri 5 pacientoch

Indikacie stresovej ulcerdznej profylaxie samostatasenie u 25 pacientov
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Hematolbgia

Diagnostika, celkové posudenie atba

koagul&nych porach a transfaznych reakcii

Interpretacia zakladného koagtrt@ého profilu  samostatné rieSenie u 30 pacientov

Zavedenie a interpretacia antikoagulej samostatné rieSenie alebo spchdl pri 15
a trombolytickej lieby pacientoch
Zvladnutie masivnej transfuznejdley samostatné rieSenie u 10 pacientov

Autotransfizia
Vymenna transfuzia
Hemodilltcia

Infektologia

Diagnostika, interpretécia a tiga

infek¢nych komplikacii

Odber vzoriek a materialu na mikrobiologickésamostatné rieSenie u 20 pacientov
vySetrenie

Interpretacia bakteriologickych nalezov samostaiggenie u 20 pacientov
Zavedenie antiinfalnej liecby samostatné rieSenie u 20 pacientov
Interpretacia hladiny antibiotik samostatné rie§enR0 pacientov
Taktika a racionalna antibioticka tiea samostatné rieSenie u 20 pacientov

Preventivne opatrenia pri nozokomialnych samostatné rieSenie u 20 pacientov
infekciach
Selektivna dekontaminacia traviaceho traktu

Toxikologia a intoxikécie
Diagnostika, zhodnotenie adiga intoxikacii

Vyplach zaludka samostatné rieSenie u 20 pacientov

Nekrvava lavaz zazivacieho traktu samostatné ieséebo spolutag’ pri 20
pacientoch

Forsirovana diuréza samostatné rieSenie u 20 gavien

Krvava lavaz zazivacieho traktu — indikacie,
pooper&na starostlivas
Hemoperfuzia

Monitorovanie, monitorovacie systémy a pomocky
PouZitie a kalibracia tlakovych prevodnikov  samipgtaieSenie u 15 pacientov
Obsluha ventilatorov samostatné rieSenie u 20 ptamre

Farmakologia
PouZitie a regulacia adekvatnej a analgetick&plre samostatné rieSenie u 15 pacientov

Taktika a nastavenie liby bolesti pomocou samostatné rieSenie u 10 pacientov
davkova&a pacientom regulovana analgézia (PCA)

Vorlba a taktika ligby pri akitnom obtikovom samostatné rieSenie alebo spchdi
zlyhani pri 10 pacientoch

Pouzivanie svalovych relaxancii samostatné riedebi@ pacientov
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Invazivne techniky ligby akutnej a chronickej bolesti samostatné rieSenie u 10 pacientov
(epidualny a spinélny pristup)

Implantacia analgetickych portov, pouzivanie pumpy

na PCA

Naplnenie rozsahu potrebnych praktickych¢masti a skisenosti v intenzivnej medicine sa
zabezpéi pracou Skolencowa l6Zkovej €asti, ktora bude zatat’ samostatné vykonavanie
odbornych pracovnyctinnosti pod vedenim kvalifikovaného lekara, vratdisgnostickych,
monitorovacich, ligebnych vykonov a postupov, ktoré su pouzivané ptenzivnej
starostlivosti o kriticky chorého pacienta (uvedengpecializanom Studijnom programe).
Dalej sa budl Skolenci Zéstiovat urgentnych konziliarnych vySetreni na vsetkych
pracoviskach FN L. Pasteura v KoSiciach.

Personalne sa na praktickej priprave budu padigkolitelia 1. kliniky anestézioldgie a
intenzivnej mediciny.

Skolenci sa budl zastiova’ na praciv anestéziologickej ambulanciia na ambulancii
bolesti, kde sa budl personalne na praktickej pripraveiepat Skolitelia 1. Kliniky
anestézioldgie a intenzivnej mediciny.

d) Organiza¢na forma Specializ&ného Studia

Specializ&né Stadium sa 2éna akademickym rokom pta zostaveného Studijného planu.
Pozostava z praktickeépsti a teoretickajasti, prtom praktické vzdelavanie ma prevahu.
Odporta sa ho rozdelina pripravu anestetickd v trvani 42 mesiacov spegializ&énu
pripravu v intenzivnej medicine v trvani 18 mesiadnestetickl pripravu sa odpdgl
absolvova v trvani minimalne 24 mesiacov na vlastnom praskvi Specializéné Studium
sa ukowi skuskou pred komisiou, ktorej&g’ou je obhajoba pisomnej prace.

Prax v zakladnom Specializ8nom odbore Anestézioldgia a intenzivna medicina

Prakticka priprava sa bude deha prax anestéziologicku v trvani 42 mesiacov ga
v intenzivnej medicine v trvani 18 mesiacov (sf@unesiacov, t.j. 5 rokov).

Anestetickl pripravu Vv trvani minimalne 24 mesiadoy mal absolvouva Skolenec na
vlastnom pracovisku.

Specializ&na pripravalalej zaltia:

2 mesiace na pracovisku neurochirurgickej anestézi
2 mesiace na pracovisku detskej anestézie,

1 mesiac na pracovisku hrudnikovej anestézie a

2 tyZzdne na pracovisku kardioanestézie.

Na klinickom pracovisku KAIM v KoSiciach méze Skokxr absolvova odborni prax
vtrvani 2 mesiace na pracovisku neurochirurgickegstézie a 1 mesiac na pracovisku
hrudnikovej anestézie. MoZno ju vykonévana Skoliacich pracoviskach vzdelavacej
ustanovizne, ako aj na inych Skoliacich pracovibkaakreditaciou pre tatonnos’.

Odbornu prax v intenzivnej medicine by mal Skoleabsolvova v rozsahu minimalne 12
mesiacov na vlastnom pracovisku.

Potrebna je odborné prax v dhrnom trvani 2 mesiata klinickom pracovisku vydbového
zdravotnickeho zariadenia, teda na klinickom pracsku KAIM v KoSiciach.

e) Rozsah azameranie odbornej zdravotnickej praxerykonavanej na jednotlivych
pracoviskach zdravotnickych zariadeni, jej minimalra dizka a ¢asovy priebeh
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neurochirurgicka anestézia 2 mesiace
detska anestézia 2 mesiace
hrudnikova anestézia 1 mesiac
kardioanestézia 2 tyzdne

zodpovedajuce 16Zkové oddelenie vlastného pracavisk 12 mesiacov
anestéziologie a intenzivnej mediciny
klinické pracovisko vytbového zdravotnickeho zariadenia 2 mesiace (&bt} dd

Odporitana zdravotnicka prax:

prax na chirurgickom pracovisku 2 tyzdne
prax na pracovisku rychlej lekarskej pomoci 2 tyZdn
prax na pracovisku JIS internej mediciny 1 mesiac

f) Principy kreditového systému

Kreditovy systém sa bude realizédv@od’a poziadaviek akreditaej komisie a v sulade

s kreditovym systémom na UPJS LF.

Specializ&né stadium vedie veduci pracovnik prisludného deria, kliniky alebo oddelenia

(Skolite) a zhodnoti ju garant vzdelavacej ustanovizne.

Kreditovy systém je rozdeleny na :

« Standardnu Klinicka prax

» 3Speciélne anestéziologické a intenzivistické vykony

* sustavné vzdelavanie

Kreditové body:

Za jeden rok musi absolvent dosiabimiinimalne 50 kreditov, maximalny ¢oy zisk méze

byt 100 kreditov.

Ude’ovanie kreditov:

» Jeden kredit za 10 bodov anestézie. Body za ames#zituju siEinom patu pacientov
a ASA (napr. za 5 pacientov s ASA 2 sa prideli dddy, za 5 pacientov s ASA 4 sa
prideli 20 bodov)

» Jeden kredit za 40 predanestetickych vizit

» Jeden kredit za komplexnu starostliwo@zratane invazivnych vykonov) o1 pacienta
s TISS viac ako 35 (so zlyhavanim aspd organovych systémov) na l6Zkowegsti
(minimalne 24 hodin)

* Jeden kredit za komplexna starostliwgsratane invazivnych vykonov) o 3 pacientov
s TISS 25 - 35 na I6Zkovegasti (minimélne 24 hodin)

* Jeden kredit za 5 invazivnych vykonov (kanylaciatc@nej Zily, perkutanna dilataa
tracheotomia, punkcia pleuralnej dutiny)

e 2 kredity za 1 publikaciu v domacej odbornej litéra

« Jeden kredit zagadg’ na Skoliacej akcii v trvani 16 - 20 hodin



