Anestéziologia a intenzivna medicina

SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM PRE SPECIALIZACNY ODBOR
ANESTEZIOLOGIA A INTENZIVNA MEDICINA

a) Charakteristika §pecializaéného odboru a di¥ka trvania $pecializa¢ného 3tidia

1. Anestéziolégia a intenzivna medicina je interdisciplinirnym a zékladnym odborom v
lie€ebno-preventivnej starostlivosti, ktory skima a poskytuje anestetickl, resuscitadni a
intenzivnu starostlivost’ vo vSetkych vekovych skupinich. Pri poskytovani anestetickej
starostlivosti a pri aplikécii principov intenzivnej mediciny spolupracuje s operaénymi a
neoperacnymi  odbormi.  Anestetickou starostlivostou  sa zabezpeluje bezbolestné
vykonévanie diagnostickych a lieCebnych vykonov operainej a neoperaCnej povahy.
Intenzivna medicina zabezpeduje starostlivost a lietbu kriticky chorych, u ktorych hrozi
zlyhanie, zlyhava alebo zlyhala funkcia jedného alebo viacerych organovych systémov.
Odbor anestézioldgia a intenzivna medicina sa ties podiela na organiza&nom a prevadzkovom
zabezpefovani urgentnej prednemocni&nej a nemocnicnej starostlivosti. Odbor anestéziologia
a intenzivna medicina sa podiel'a aj na riefeni problematiky chronicke;j a neznesitel'nej bolesti
v rozsahu uréenom koncepciou odboru algeziologia.

2. Specializa&né §tidium trv4 pit rokov.

3.Specializatné §tadium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia v doktorskom
Studijnom programe v $tudijnom odbore vieobecnsé lekarstvo.

Prijatie na §tadium

Na §tudium moZno prijat’ absolventa mediciny, ktory ovlada slovom i pismom slovensky
Jazyk a mdze vykonavat Sinnost lekara v Slovenskej republike.

b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zruénosti a skisenosti potrebnych na
vykon $pecializovanych pracovnych &innosti

Polozka 1 ) )
ROZSAH TEORETICKYCH VEDOMOSTI]

Teoreticka priprava

Teoreticka priprava Skolencov mé kreditovy charakter, ktory je rozoberany v d’aliom texte.
Naplnenie rozsahu teoretickych vedomosti, ktory je uvedeny niZdie, bude vyZadovat
pravidelné samostatné §tudium a G&ast’ gkolenca na:

odbornych seminaroch I. KAIM
odbornych podujatiach usporiadanych I, KATM (workshopy)
odbornych podujatiach usporiadanych SLS alebo SLK
na akreditovanych postgradualnych 3koliacich akciach, odbornych konferenciach
a kongresoch.
Personalne sa na teoretickej priprave budy podiel’at’ lektori z UPJS LF a $kolitelia 7 I. KAIM.
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Anatomia:
Anatémia hlavy ajej Struktir, krku a jeho Struktir, hrudnika a jeho Struktar, chrbtice
a miechového kanila.
Anatémia periférneho nervového a cievneho systému
Anatdmia kongatin.

Fyzika a principy merania parametrov:
Medzinarodna sustava SI jednotiek,
Fyzikalno-chemické vlastnosti plynov, kvapalin apar vo vztfahu k anestézioldgii
a intenzivnej medicine.
Fyzikalne zékony plynov a kvapalin aplikované na pristroje pouZivané v anestézioldgii
ako napr. manometre, regulatory tlaku, prietokomery, odparovage a dychacie okruhy.
Zakladné vedomosti o elektrickom prude a napiti, optika, spektrofotometria, zakladné
fyzikalne principy vyuZivané na anestetickych a monitorovacich pristrojoch.
Pravidl4 bezpe&nosti a preventivne opatrenia proti vybuchu, poZiaru a Graze elektrickym
pradom. Pristroje a pomdcky pouZivané v anestéziologii.

Farmakoldgia:
Zakladné principy pdsobenia liekov.
Principy farmakokinetiky a farmakodynamiky, interakcia receptor-latka, fyzikalno-
chemické vlastnosti liekov a ich toxicita,
Davkovacie liekové systémy.
Farmakologia latok a liekov pouzivanych v anestézioldgii a intenzivnej medicine,
Zakladné znalosti o liekoch, ktoré si st&astou lietby anestézovaného pacienta (tricyklické
antidepresiva, kardiotonika, diuretika, antikoagulancia, antihypertenziva, beta-lytika,
blokétory kalciového kanala...).

Fyziologia a patofyzioldgia;

Fyziologia a patofyziologia respirainého, kardiovaskulareho, rendlneho a nervoveého
systému,

Fyziologia a patofyziologia vegetativneho nervového systému, nervosvalového prenosu,
metabolizmu vody a elektrolytoy.

Fyziologia a patofyziolégia endokrinného a hepatélneho systému.

Meranie a interpretacia délezitych fyziologickych parametrov, najméd v§ak minitového
objemu srdca a ostatnych hemodynamickych ukazovatel'ov, funkénych parametrov
respiralného, rendlneho, hepatélneho a nervového systému,

Biochémia a hematoldgia:
Poznanie  referencnych  a patologickych  hodnét zékladnych  biochemickych
a hematologickych vySetreni.
Interpretacia hodndt acidobézickej rovnovahy a krvnych plynov, parametrov na postdenie
poruch metabolizmu vody a elektrolytov, hemokoagulagnych parametrov, parametrov
hodnotiacich funkciu pegene, obligiek a metabolizmu.

Statistika:
Zakladné principy Statistického spracovania udajov, teéria pravdepodobnosti, distribugné
populacné krivky.
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2. Zakladné testy Statistickej vyznamnosti, zékladné principy  charakterizujuce
experimentalne a klinické $tudie.

7. Bioetika a medicinske prdvo:

1. Zakladné etické principy a normy. Tanatologia, paliativna starostlivost v intenzivne;
medicine.

2. Komunikacia s pacientom, pribuznymi a medzi pracovnikmi v zdravotnictve.

3. NajddleZitejSie medicinsko — pravne otazky vieobecné a Specifické vo vzt'ahu k odboru,

Oddiel 1

Anestéziologia

A. Predoperaéné vySetrenie

1. Predoperatné vySetrenie a analyza ziskanych poznatkov u pacienta vSetkych vekovych
skupin (vratane novorodencov) pre elektivne alebo urgentné operacné vykony

2. Zakladni interpreticia biochemickych vysetreni, RTG snimok, EKG kriviek, ultra-

sonografickych nalezov, CT vySetreni, funk&nych plucnych testov, hemodynamickych

katetrizaénych vySetreni a pod.

Aplikécia kategorizaénych systémov na odhad perioperaéného rizika.

Predoperaéné priprava pacienta na anestéziu vratane podavania tekutin,

5. Poznanie etiolégie a patofyzioldgie zakladnych internych a chirurgickych ochoren a ich
vyznam a vplyv na anestéziu.

6. Anamnéza a relevantné klinické vy3etrenie a ich analyza.

7. Klinicky vyznam t&inkov anestézie a operacie na pacienta.

8. Vyznam nutriCného a metabolického stavu, veku, fajéenia, uZivanie liekoy (napr.
antikoagulancii alebo antiagregancii) a fyzického stavu a podobne pre anestéziu.

9. Premedikacia.

10. Specializovana predoperaCna priprava podla veku, charaktere pridruZzeného ochorenia
a Specificity operacie (ambulantny zikrok, urgentna operacia, poérodnicka operacia,
Specifika v jednotlivych chirurgickych disciplinach.

11. Spoluprica s ambulantnymi zlozkami, konzilidrne vySetrenia, koordinovanie opera¢nych
programov, dokumentacia  a vyhodnocovanie anestéziologickych ¢innosti,
anestéziologické timy, bezpe&nost’ anestézie, hodnotenie kvality.

el

B. Klinick4 anestézia

1. Fyzikdlne principy funkcie anestetickych pristrojov a systémov. Spbsoby a metody
kontroly ich funké&nosti. Dalsie pristroje a pomécky pouZivané v anestéziologickej praxi,
Monitorovacie systémy a principy monitorovanie v anestetickej ¢innosti.

2. BezpeCnost pacienta a anestéziologa.

3. Metddy, techniky a spdsoby podévania a vedenia celkovej aregiondlnej anestézie vo
vSetkych vekovych skupinach, Principy TCA pri intravenéznych a inhalagnych
technikédch. Mechanizmy anestézie a analgézie. Fyziologické a patofyziologické ddsledky
anestézie. Anestéziologické a perioperatngé komplikécie.

4. Mechanizmy svalovej relaxacie, farmakolégia svalovych relaxacii, indikécie pouZzivania
svalovych relaxacii, farmakologicka antagonizacia svalovej relaxacie.

Pérodnicka anestézia a analgézia vratane riesenia porodnickych komplikacii vo vztahy
k porodnickej anestézii a analgézii (pre-eklampsia, eklampsia). Resusciticia novorodenca
a pouzivané skérovacie systémy (Agparovej klasifikacia). Principy, metédy, techniky
a spdsoby podavania avedenia celkovej aregionalnej anestézie v pediatrii vratane
novorodencov, v neurochirurgii, v chirurgii srdca a hrudnika, vo vy$Sich vekovych
skupinach, pri ambulantnych, diagnostickych a krétkych lie¢ebnych vykonoch.
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Lokélne anestetiké, farmakoldgia lokélnych anestetik, indikacie pouZitia, komplikacie po
podani lokélnych anestetik. Techniky povrchovej, infiltraéne;, epiduralne] a spinalnej
anestezie. Blokady nervovych kmeriov, pleteni a periférnych  nervov. Vyuzitie
neurostimulatnej a USG techniky. Toxicita lokalnych anestetik. Mortalita a morbidita vo
vztahu k pouzivaniu lokalnych anestetik.

Specialne metody a techniky pouZivané v anestéziologickej praxi, ako napr. riadena
hypotenzia ahypotermia, hemodilicia a pod. Substiticia krvnymi  derivatmi
v perioperac¢nom obdobi.

Zasady vedenia zdravotnej dokumentacie pri anestetickych vykonoch,

Zasady po anestetickej starostlivosti, vratane monitorovania vitalnych a fyziologickych
funkcii, prevencia a lie¢ba.

C. Pooperacni starostlivost’ a lietba bolesti

1. Pooperatni starostlivost vo vieobecnosti a vo vSetkych vekovych skupindch, vratane
metod, technik a spdsobov lieSby pooperacnej bolesti.

2. Etiologia a rie§enie komplikécii vyskytujucich sa v bezprostrednom pooperaénom obdobi.

3. Neskoré poopera&né komplikacie.

4. Farmakologia analgetik a ostatnych latok pouzivanych pri liebe pooperacnej bolesti.

5. Specifické poopera¢né problémy vo vztahu k Specifickym operaénym zikrokom
a pouzivanym anestetickym technikam.

6. Zasady lieby akitnej bolesti (pooperaénej, potirazovej)

7. Principy multidisciplinarnej analgetickej starostlivosti,

8. Porodna analgézia

Oddiel 2

Intenzivna medicina

A. Vieobecné principy

1. Diagnostika, indikécie a zasady lieba pacientov prijimanych na 16%kovi Sast oddeleni
anestéziologie a intenzivnej mediciny.

2. PouZivanie a interpretacia skérovacich systémov (APACHE, Glasgowsky skorovaci
systém, SOFA a pod.).

3. Patofyziologia zlyhania jednotlivych organovych systémov, principy klinického,
biochemického a hemodynamického monitorovania jednotlivych organovych systémov,
organova podpora a nahradné systémy a programy.

4. Transplantaény a darcovsky program,

5. Transplantacna legislativa.

6. Etické problémy a intenzivna medicina.

B . Respiracny systém

1. ZabezpeCenie priechodnosti dychacich ciest a ventilicie (vratane zastavenia dychania,

(U8

obStrukcie hornych dychacich ciest, inhalagnych a popéleninovych poskodeni respira¢ného
systemu), edém pluc (ARDS, hemodynamicky pltcny edém), hyperkapnické
a hypoxemické respirainé zlyhanie (ventilécia, plucna cirkuldcia, vymena plynov,
acidobazické rovnovéha, transport kyslika a jeho metabolizmu).

Tazk4 asthma bronchiale a status asthmaticus.

Urazy hrudnika a ventila¢né zlyhavanie. Kyslikova lietba. Hyperbarické oxygenacia.
Umela ventilacia plic, fyziologia, patofyziologia, indikacie a vietky formy UVP,
Hemodynamické désledky UVP. Komplikacie UVP a barotrauma. Odvykanie a odpajanie

z LIVP.
Fyzioterapia a respiraéna farmakolégia.
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Kardiovaskuldrny systém

Hemodynamicka instabilita a $ok. Vazoaktivna a inotropna lieba.

Nedostato¢nost’ a zlyhévanie pravej a lavej komory srdca. Akiitny infarkt myokardu,
Zakladné poruchy srdcového rytmu a poruchy prevodu vzruchu, antiarytmické liecba,
urgentna kardiostimulacia.

Specifické srdcové poruchy (kardiomyopatie, chlopriové chyby, myokarditida, kontiizia
myokradu).

Tamponada perikardu, embélia plc.

Hypertenzivna choroba a hypertenzivna kriza. Kardiogénny plicny edém,
Hemodynamické monitorovanie jeho principy, indikacie a interpreticia vysledkov.
Funkcia srdca ako &erpadla (Starlingov zakon a interpretacia hemodynamickych hodnét).
Trombolytick4 lieéba.

Ochorenia periférneho cievneho systému.

Pooperacna starostlivost o pacientov po kardio-hrudnych a cievnych operaciach,

Centrilny nervovy systém

Perfizia mozgu, metabolizmus mozgu, monitorovania.

Poruchy vedomia, bezvedomie, intrakranialna hypertenzia, cerebrovaskularne inzulty.
Kraniocerebralne tirazy.

Zapalové ochorenia centralneho nervového systému,

Status epilepticus.

Hypoxické poskodenie mozgu.

Principy pooperaénej neurochirurgickej starostlivosti.

Akutne neuromuskularne ochorenia (myasthenia gravis, Guillanov-Barrého syndrom).
Traumatické poskodenia miechy.

Psychiatrické urgentné stavy (suicidium, delirantné syndromy, akutne konfiizne stavy
a pod.).

Rendlny systém

Oblickova regulacia tekutin, acido-bazickej a elektrolytovej rovnovahy.

Poruchy metabolizmu vody a elektrolytov (napr. hypernétremia, hyponétremia, poruchy
osmolality).

Poruchy acidobazickej rovnovéhy.

Akttne renalne zlyhanie, polyuria, oliguria.

Principy oblikovej substitudne; liegby: hemodialyzy, peritonealna dialyza, CAVH,
CVVH, CAVHD, CVVHDF).

Infekcie

Nozokomiélne infekcie a preventivne programy a systémy.

Spbsoby aseptického oSetrovania kriticky chorych pacientov.

Sepsa, definicie a delenie, hemodynamika sepsy, medidtorové systémy, interakcie,
leukocyty - endotelialny systém.

Toxicky Sokovy syndrém.

Principy a zdsady racionalnej antibiotickej lie¢by.

Imunoterapia a imunomodulécia.

Selektivna dekontamindcia zaZivacieho traktu.
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Hematolégia

Diseminované intravaskularna koagulopétia a ostatné koagula&né poruchy.
Hemolytické syndromy.

Akutna a chronicka anémia.

Substitu¢na hematologicka liegba.

AntikoagulaCné a fibrinolyticks liegba.

Gastrointestindlny systém

Krvécanie zo zaZivacej miry,

Profylaxia stresového krvicania.

Akutna pankreatitida, abdomin4lna sepsa.
Akutna a chronické zlyhanie peGene,
Farmakokinetika pri zlyhani peéene,

Metabolizmus, vyZiva a endokrinologia

Enteralna a parenterélna vyZiva, nutriéné potreby.

Monitorovanie stavu vyZivy, hodnotenie malnutricie.

Diabetes mellitus (diabeticka ketoacidéza, neketotické hyperosmolarne bezvedomie,
hypoglykémia).

Poruchy metabolizmu antidiuretického horménu.

Feochromocytém — predoperagna priprava a principy perioperaéne;j starostlivosti.

Toxikolbgia a intoxikacie
Akutne intoxikécie, vieobecné a $pecifické principy starostlivosti.
Spdsoby a moznosti eliminacie Skodliviny z organizmu.

Urazy, popéleniny a poSkodenia zdravia v stvislosti s vonkaj$im prostredim

Polytraumatizmus, primérne ofetrenie a lietba.

Popaleniny — principy primarneho oSetrenia a tekutinovej lieGby, popéleninovy 3ok,
hypo- a hypertermia. Pritopenie. Urazy elektrickym pridom.,

PogSkodenia ionizujucim Ziarenim.

Chemické trazy.

Poskodenie Zivo&iinymi jedmi.

Kraniocerebralna trauma.

Poranenia hrudnika a brucha (tupé a penetrujuce).

Hromadné nestastia a urazy — principy zdravotnickej starostlivosti.

Monitorovanie

Principy monitorovania EKG,

Meranie telesnej teploty.

Transkutanne monitorovanie,

Invazivne hemodynamické monitorovanie (zésady a indikécie katetrizdcie vendzneho Sys-
tému, artériového systému a artérie pulmonalis).

Hodnotenie kardialnej funkcie a odvodenych hemodynamickych ukazovateloy.
Neinvazivne hemodynamické monitorovanie.

Monitorovanie respiraénych a ventilaénych parametrov.

Tlak v dychacich cestach, intratorakélny tlak, respiraény objem, pomer mftveho priestoru
k respiraénému objemu (Vd/Vt), compliance, pulzové oxymetria, kapnografia.
Monitorovanie mozgovych ukazovatel'ov:
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9.1 Intrakranialny tlak
9.2 Cerebrélna perfizia a metabolizmus
9.3 Jugularna vendzna saturécia
0. Zakladna orientacia v EEG.
1. Metabolické monitorovanie:
11.1 Spotreby kyslika
11.2 Produkecia oxidu uhliitého
11.3  Respiraény kvocient

2. Zakladna interpretacia nalez na RTG snimke hrudnika, ultrasonografickych nalezov a CT

vySetreni.
3. Pouzitie pocitaov v intenzivnej medicine,

. Organizaéné a administrativne aspekty intenzivnej mediciny
Organizicia resuscitadnej a intenzivnej starostlivosti.

Prognostické a skorovacie systémy.

Indikécie na prijatie a prepustenie pacienta z resuscitadnej starostlivosti.
Vzdelavanie lekarov a sestier v resuscitatnej a intenzivnej starostlivosti.
Dokumentécia v intenzivnej starostlivosti.

Financovanie a néklady na resuscitadng a intenzivnu starostlivost’.
Analyza cost/benefit.

Systém kontroly kvality.

N. Medicinsko-legislativne aspekty intenzivnej starostlivosti

1. Etika a intenzivna medicina,

2. Nemocniéné etické odporidania vo vztahu k intenzivnej starostlivosti,

3. Zacatie, nerozSirovanie a prerusenie intenzivnej starostlivosti. Koncepcia
(neresuscitovat’).

4. Starostlivost’ o zomierajliceho pacienta.

5. Prava pacienta. Pravo odmietnut’ lietbu,

6. Etické otazky vo vztahu ku klinickému vyskumu a experimentu,

7. Psychosocialne aspekty intenzivne;j starostlivosti.

Organizaéné, personalne a ostatné podmienky resuscitatnej a intenzivnej starostlivosti.

DNR

0. Kardiopulmondina resusciticia a urgentnd medicina

1. Zakladna kardiopulmondlna resuscitacia a rozgirens kardialna starostlivost.

2. Etiologia, hodnotenie a bezprostredna lietba a postupy pri zastaveni dychania a obehy
u pacientov vo vietkych vekovych kategoriach.

3. Zivot ohrozujlice poruchy srdcového rytmu a ich liedba.

4. Urgentna kardiostimulacia.

5. ResuscitaCné algoritmy.

6. Principy abezprostredna starostlivost o polytraumatizovaného pacienta, o pacienta s
kraniocerebralnym poranenim, o pacienta v oku.

7. Traumatologicky plan.

8. Transport kriticky chorych pacientoy,

9. Hromadné nest'astia a principy zdravotnickeho zasahu.

10. Préca lekarskeho timu pre neodkladné situicie (MET, RRT).
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A. Polo¥ka 2
ROZSAH PRAKTICKYCH ZRUCNOSTI A SKUSENOSTI
Oddiel 1

Minimdlny pocet zdravotnych vykonov

A. Anestéziolégia

v chirurgickych odboroch samostatne vedenych s intubéciou, relaxaciou
1. | a riadenou ventilaciou: 600
z ktorych minimélne je inhalaénych 200

v pérodnictve samostatne vedenych pri porode cisarskym rezom celkovou | 100
2. | anestéziou:
samostatne vedenych pri pérode cisarskym rezom spindlnou anestéziou 15

u dojéiat a malych deti do piateho roku Zivota, samostatne urobenych

3. . 25
alebo spolutidast’ pri nich
g v neurochirurgickej problematike (20 pri operaciach na hlave) samostatne 30
~__| urobenych alebo spolutigast pri nich
s |V kardiochirurgii alebo hrudnikovej chirurgii samostatne vedenych alebo 20
" | spoluuéast pri nich
6. | periférnych nervovych blokad (okrem spindlnej a epiduralnej anestézie) 15
samostatne vedenych neuraxialnych anestézii (30 spinalnych a 20
% it 50
epiduralnych) ]

Samostatné postdenie a predanestetické zhodnotenie 150 pacientov, vratane zhodnotenia 150
EKG ziznamov zhladiska anestetického postupu adalej posudenie, zhodnotenie
a interpretdcia ostatnych klinickych a laboratérnych nalezov u 150 pacientov bez
sprievodnych komplikujiicich ochoreni.

Naplnenie rozsahu potrebnych praktickych zrugnosti a skiisenosti v anestéziologii bude
zabezpe€ené samostatnym vykondvanim  anestézii podla pokynov Skolitela na
anesteziologickych pracoviskach operaénych sil pre pacientov nasledujucich pracovisk
UNLP:
- I chirurgicka klinika, pracovisko Trieda SNP 1
I. gynekologicko-pdrodnicka klinika, pracovisko Trieda SNP 1
I klinika anestéziologie a intenzivne; mediciny, pracovisko Trieda SNP 1
L. psychiatrick4 klinika, pracovisko Trieda SNP 1
I. stomatologicka klinika, pracovisko Trieda SNP 1
I1. chirurgicka klinika, Pracovisko Rastislavova 43
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, pracovisko Trieda SNP 1
Klinika ortopédie a traumatolégie pohybového Ustrojenstva, pracovisko Trieda SNP |
Neurochiururgicka klinika, pracovisko Trieda SNP 1
O¢na klinika, pracovisko Trieda SNP 1
Urologicka klinika, pracovisko Trieda SNP 1
Oddelenie urgentného prijmu, pracovisko Trieda SNP 1
Kliniky a oddelenia UNLP Kofgice, kde sa vykonéva konzilidrna &innost I. KAIM
d'alej podavanim anestézie pri diagnostickych a invazivnych vykonoch:
Endoskopické vykony I. interné klinika, pracovisko Trieda SNP 1
Invazivne vykony na pracoviskach I. kliniky radiodiagnostiky a zobrazovacich
metdd, pracovisko Trieda SNP 1 (CT, RTG, ANGIO, NMR)
Personalne sa na praktickej priprave budu podielat gkolitelia I. kliniky anestéziologie a
intenzivnej mediciny.
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B. Intenzivna starostlivost’
Vieobecnd cast’:
1. Praca na postel'ovej ¢asti oddelenia so signifikantnou zodpovednostou za starostlivost
o pacienta pod vedenim kvalifikovaného lekara.
2. Systematické vizity na postelovej asti oddelenia minimélne jeden krat denne,
3. Systematické hodnotenie priorit diagnostickych a lie¢ebnych vykonov a ich koordincia do
integrovanej lieCebnej stratégie u kriticky chorych pacientov.

Odporucané: Utast na vyskume. Utast' na d'alom vzdelavani sestier a inych zdravotnickych

pracovnikov.

4. Respiralny systém: Diagnostika, zhodnotenie a liecba
respiratnej insuficiencie a respiradného zlyhania

5. Dychacie cesty: zabezpedenie a udr¥anie priechodnosti
dychacich ciest.

6. Intub4cia (orotracheélna, nazotracheélna)

samostatné rieSenie u 25 pacientov
samostatné rieSenia u 25 pacientoy

samostatné rieSenia u 25 pacientov (mimo
zabezpedenia dychacich ciest poas

anestézie).
7. Krikotyreotdmia.
8. Tracheostomia.
B.1. Ventilicia
L. Ventilicia maskou a dychacim vakom samostatné rieSenie u 25 pacientoy
2. Ventilacia maskou s pouZitim PEEP samostatné rieSenie u 25 pacientov
3. Umela ventilacia pltic (riaden4, asistovana, samostatné riesenie u 25 pacientov

podporna, pouzitie PEEP a ostatné formy a metody)

4. Posudenie a hodnotenie spravnej inflacie manzety samostatne rieSenie u 25 pacientov
intubagnej a tracheostomickej kanyly
5. Techniky a sp&soby odsavania dychacich ciest samostatné rieSenie u 25 pacientov
6. Technicky a spdsoby odpajania z umelej ventilacia  samostatné riefenie u 25 pacientov
pluc
7. RieSenie pneumotoraxu (paracentéza hrudnika, samostatné rieSenie alebo
drendz dutiny hrudnej, drenazne systémy) spoluti€ast’ pri 10 pacientoch
8. Monitorovanie tlaku v dychacich cestach sa samostatné rieSenie u 25 pacientov
monitorovanie respiraénych a ventilagnych
parametrov
9. Interpretacia krvnych plynov v artériovej a zo samostatné rieSenie u 25 pacientov
zmieSanej zilovej krvi, hodnotenie a interpretacia
vymeny plynov (A-a gradient, pllicny skrat Qs/Qt,
mftvy priestor Vd/Vt a pod.)
Pouzitie a aplikdcia respirainej farmakoterapie samostatné rieSenie u 25 pacientov
(i.v., inhalagne a pod.)
10. Zakladna interpretacia RTG snimok hrudnika samostatne rieSenie u 25 pacientov
11. Interpretacia kultivaénych vySetreni sputa samostatné rie§enie u 25 pacientov
a ostatného mikrobiologicky spracovaného
materialu
12. Fibro-opticka laryngo-tracheo-bronchoskopia,
13. Vysokofrekvenéna ventilacia,
14. Analyza a interpretacia funk&ného vysetrenia plic.

B.2. Kardiovaskuldrny systém



Anestézioldgia a infenzivha medicina

1. Diagnostika, zhodnotenie, lie¢ba akutnych
portch a zakladna kardiopulmonalna
a roz8irena kardialna starostlivost’

2. Hodnotenie EKG nélezov, portich
srdcového rytmu a poruch prevodu
vzruchov

3. Punkcia a katetrizacia artériového systému
a odber vzoriek na vy3etrenie

B.3. Zavedenie monitorovania:
Artériového (a. radialis, a. femoralis)

Centralneho vendzneho (v. jugularis interna, v.

subclavia - rozne pristupy, v. femoralis)
Zavedenie katétra do arteria pulmonalis

¢ VySetrenie minitového objemu srdca
termodilu¢nym principom

¢ Neinvazivne a poloinvazivne monitorovanie

hemodynamiky
° Vypolet a interpreticia odvodenych

hemodynamickych parametrov a ukazovatel'ov

transportu a metabolizmu kyslika

¢ Antiarytmické liecba a trombolyticks liedba

Defibrilacia a kardioverzia

Pouzitie kardiovaskularnej podpory (inotropna

a vazodilatacna liecba, liedba tekutinami)
PouZitie inflznych pump a davkovagoy

Neinvazivne alebo poloinvazivne monitorovanie

hemodynamiky

Perikardiocentéza.

Transezofagedlna kardiostimulacia.
Akutna transvenozna kardiostimulacia.

samostatne rieSenie, alebo spolutidast
u 5 pacientov

samostatné rieSenie u 25 pacientov

samostatné rieSenie u 25 pacientov

samostatneé rieSenie u 25 pacientov
samostatné rieSenie u 25 pacientov.

samostatné rie§enie alebo
spoluti€ast’ u 10 pacientov
samostatné rieSenie alebo
spolutiéast u 10 pacientov
samostatné rie§enie alebo
spolutiCast’ u 25 pacientov
samostatné rieenie alebo
spolui€ast pri 10 pacientoch

samostatné rieSenie alebo
spolutast pri S pacientov
samostatne rieSenie u 25 pacientov
samostatné rieSenie u 25 pacientov

samostatné rieSenie u 25 pacientov
samostatné rieSenie alebo
spolutiast’ u 25 pacientov

PouZitie balonkovej intra-aortélnej kontrapulzacie.
Zakladna interpretcia ultrazvukovych vysetren

a nalezov v intenzivnej medicine.

B.4. Nervovy systém

Diagnostika, celkové vySetrenie a riedenie
beznych neurologickych ochoreni
Postdenie hibky bezvedomia

Mozgova smrt’ — klinické a legislativne
podmienky

Lumbalna punkcia

Monitorovanie intrakranialneho tlaku

Lietba edému mozgu (komplexna
starostlivost’ vratane sedacie a riadene;
ventilacie)

Monitorovanie juguldrnej vendznej saturacie

samostatné rieSenie u 30 pacientov
samostatné rieSenie alebo spolutdast u 10
pacientoy

samostatné rieSenie u 30 pacientov
samostatné rieSenie alebo spolutdast' u 10
pacientov

samostatné rieSenie u 10 pacientov

samostatneé rieSenie alebo spolutéast
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Zakladna interpretécia CT vySetreni mozgu

Monitorovanie neuromuskulérnej blokady
Monitorovanie a zékladna interpretacia EEG
B.S. Rendlny systém

pri 5 pacientoch

samostatné rieSenie alebo
spolutCast pri 10 pacientoch
samostatné rieSenie u 50 pacientov

Diagnostika, vySetrenie a zakladna lietba akutne;j
oblickovej nedostatognosti a oblickového zlyhania

Posudenie bilancie tekutin a elektrolytov
Zavedenie dialyza&nych katétrov

PouZitie dialyzatnych a mimotelovych technik
(CAVH, HD, VAVHD, CVVH a pod.)
Zavedenie peritonealneho katétra a peritonealna
dialyza

B.6. Metabolizmus

Diagnostika, hodnotenie a lieSba beZnych
akutnych a endokrinnych portich (diabeticka
ketoacidoza, metabolické poruchy vedomia
a pod.)

Monitorovanie, hodnotenie a zavedenie
enteralnej a parenteralnej vyZivy, hodnotenie
nutriéného stavu

Zavedenie tekutinovej liecby

Interpretécia acidobazickych portich
Interpretacia hladin laktatu

RieSenie poruch hladin sodika a draslika
RiesSenie hypotermie a hypertermie
Nepriama kalorimetria

B.7. Gastrointestindlny systém

Diagnostika, hodnotenie a lieSba akutnych
gastrointestinalnych porich (krvacanie do zaZiv
rury, akutna pankreatitida, zlyhanie petene a po
Zavedenie Zaludkovej sondy

Zavedenie balénikovej Zalidkovej sondy
(krvécajiice ezofagedlne varixy)

Indikécie stresovej ulcerdznej profylaxie

B.8. Hematolégia

Diagnostika, celkové postdenie a lie&ba
koagulaénych porich a transfiiznych reakeii
Interpretacia zakladného koagula&ného profilu
Zavedenie a interpretécia antikoagulaéne;

a trombolytickej liegby

Zvladnutie masivnej transfiiznej liecby
Autotransfiizia

Vymenna transfizia

samostatné rieSenie u 30 pacientov
samostatné rieSenie alebo
spolutifast’ pri 20 pacientoch
samostatné rieSenie alebo
spoluti€ast’ pri 15 pacientoch
samostatné rieSenie alebo
spoluti€ast’ pri 10 pacientoch

samostatné rieSenie u 25 pacientov

samostatné rieSenie u 30 pacientov
samostatné rieSenie u 30 pacientov

ace]

d.)
samostatné rieSenie u 25 pacientov
samostatné rieSenie alebo spolutdast
pri 5 pacientoch
samostatné rieSenie u 25 pacientov

samostatné rieSenie u 30 pacientov
samostatne riesenie alebo spolutiéast’ pri 15
pacientoch

samostatné rieSenie u 10 pacientov
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Hemodiltcia

B.9. Infektologia

Diagnostika, interpretacia a lie¢ba

infekénych komplikacii

Odber vzoriek a materialu na mikrobiologické  samostatné riesenie u 20 pacientov

vySetrenie

Interpretacia bakteriologickych nalezov samostatné rieSenie u 20 pacientov
Zavedenie antiinfekénej lieSby samostatné rieenie u 20 pacientov
Interpretécia hladiny antibiotik samostatné rieSenie u 20 pacientov
Taktika a raciondlna antibioticka liesba samostatné rieSenie u 20 pacientov
Preventivne opatrenia pri nozokomialnych samostatné rieSenie u 20 pacientov
infekciach

Selektivna dekontaminécia traviaceho traktu

B.10. Toxikoldgia a intoxikdcie
Diagnostika, zhodnotenie a lieSba intoxikacii

Vyplach zaludka samostatné rieSenie u 20 pacientov

Nekrvavé lavaz zaZivacieho traktu samostatné rieSenie alebo spolutiast pri 20
pacientoch

Forsirovana diuréza samostatné rieSenie u 20 pacientov

Krvava lavaz zazivacieho traktu — indikécie,
pooperacna starostlivost’
Hemoperfuzia

B.11. Monitorovanie, monitorovacie systémy a pomdocky
PouZitie a kalibracia tlakovych prevodnikov  samostatné riesenie u 15 pacientov
Obsluha ventilatorov samostatné rieSenie u 20 pacientov

B.12. Farmakolé6gia
1. Pouzitie a regulacia adekvatnej analgetickej lie€by  samostatné rie§enie u 15 pacientov

2. Taktika a nastavenie lie¢by bolesti pomocou samostatné rieSenie u 10 pacientov
davkovaCa pacientom regulovani analgézia (PCA)

3. VoI'ba a taktika lie¢by pri akiitnom obligkovom samostatné rieSenie alebo spoluidast
zlyhani pri 10 pacientoch

4. Pouzivanie svalovych relaxancii samostatné rieSenie u 50 pacientov

5. Invazivne techniky lie¢by akiitnej a chronickej samostatné rieSenie u 10 pacientov

bolesti (epiduélny a spinalny pristup)
6. Implantacia analgetickych portov, pouZivanie
pumpy na PCA

B.13. KPR
- zakladna a roz8irena KPR, vratane defibrilacie — 100% uspesnost’.

Oddiel 2

Niacvik technik komunikéicie

1. osobnostné predpoklady efektivne; komunikicie,

2. verbalna a neverbalna komunikécia,

3. asertivne zvladanie konfliktov a niro&nych komunika&nych partnerov.
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Naplnenie rozsahu potrebnych praktickych zruénosti a skiisenosti v intenzivnej medicine sa
zabezpeli pracou Skolencov na postelovej ¢asti, ktora bude zahffiat samostatné vykonévanie
odbornych pracovnych &innosti pod vedenim kvalifikovaného lekéra, vratane diagnostickych,
monitorovacich, lieSebnych vykonov a postupov, ktoré si pouZivané pri intenzivne;
starostlivosti o kriticky chorého pacienta (uvedené v Specializaénom §tudijnom programe).
Dalej sa budi Skolenci ziastfiovaf urgentnych konziliarnych vySetreni na vSetkych
pracoviskach UN L. Pasteura v Kogiciach,

Personélne sa na praktickej priprave budu podielat’ Skolitelia 1. kliniky anestéziologie a
intenzivnej mediciny.

Skolenci sa budi zugastiiovat’ na praci v anestéziologickej ambulancii a na ambulancij
bolesti, kde sa budi personilne na praktickej priprave podielat 8kolitelia 1. kliniky
anestézioldgie a intenzivnej mediciny.

d) Organiza¢ni forma $pecializaéného §tidia

Specializagné $tudium sa zagina akademickym rokom podl'a zostaveného Studijného planu.
Pozostava z praktickej Casti a teoretickej Zasti, priCom praktické vzdelavanie ma prevahu.
Odportca sa ho rozdelit' na pripravu anesteticka v trvani 42 mesiacov a na ¥pecializadnia
pripravu v intenzivnej medicine v trvani 18 mesiacov. Anesteticki pripravu sa odporiéa
absolvovat' v trvani minimalne 24 mesiacov na vlastnom pracovisku. Specializagné §ttidium
sa ukonci skuskou pred komisiou, ktorej sicast'ou je obhajoba pisomnej prace.

Prax v zikladnom $pecializacnom odbore Anestéziologia a intenzivna medicina

Prakticka priprava sa bude delif na prax anestéziologicku v trvani 42 mesiacov a na prax
v intenzivnej medicine v trvani 18 mesiacov (spolu 60 mesiacov, t. 5 rokov).

Anesteticki pripravu v trvani minimalne 24 mesiacoy by mal absolvovat 3kolenec na
vlastnom pracovisku.

Specializatné priprava d’alej zahriia;

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

1 mesiac na pracovisku hrudnikovej anestézie a

2 tyzdne na pracovisku kardioanestézie.

Na klinickom pracovisku I. KAIM a v UNLP v Kogiciach méJe Skolenec absolvovat’ odborni
prax v trvani 2 mesiace na pracovisku neurochirurgickej anestézie a 1 mesiac na pracovisku
hrudnikove] anestézie. MoZno ju vykonavat na 3koliacich pracoviskach vzdelavacej
ustanovizne, ako aj na inych koliacich pracoviskach s akreditaciou pre tato ¢innost’,

Odbornt prax v intenzivnej medicine by mal Skolenec absolvovat v rozsahu minimélne 12
mesiacov na vlastnom pracovisku.

Potrebnd je odbornd prax v iihrnom trvani 2 mesiace na klinickom pracovisku vyuébového
zdravotnickeho zariadenia, teda na klinickom pracovisku I. KAIM UN LP v KoSiciach.

e) Rozsah azameranie odbornej zdravotnickej praxe vykondvanej na jednotlivych
pracoviskdch zdravotnickych zariadeni, jej minimalna di¥ka a ¢asovy priebeh

[1. Anesteticka priprava na vlastnom pracovisku 24 mesiacov
2. Detské anestézia 2 mesiace
3. Neurochirurgicka anestézia 2 mesiace

| 4. Hrudnikova anestézia 1 mesiac
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5, Kardioanestézia 2 tyzdne

6. Zodpovedajuce  postelové  oddelenie  vlastného 12 mesiacov
pracoviska anestéziologie a intenzivnej mediciny

f! Klinické pracovisko vyu€bového zdravotnickeho 2 mesiace
zariadenia — I. KAIM UPJS LF a UN LP v KoS§iciach N

Odporugana zdravotnicka prax:

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

f) Principy kreditového systému

Kreditovy systém sa bude realizovat’ podla poziadaviek akreditanej komisie a v sulade

s kreditovym systémom na UPJS LF,

Specializatné Stidium vedie vedici pracovnik prislugného zariadenia, kliniky alebo oddelenia

(8kolitel’) a zhodnoti ju garant vzdelavacej ustanovizne.

Kreditovy systém je rozdeleny na :

Standardni klinickd prax

°  Specialne anestéziologické a intenzivistické vykony

*  sustavné vzdelavanie

Kreditové body:

Za jeden rok musi absolvent dosiahnut’ minimalne 50 kreditov, maximalny roény zisk moze

byt 100 kreditov.

Udel'ovanie kreditov:

* Jeden kredit za 10 bodov anestézie. Body za anestéziu sa urcuju suéinom po&tu pacientov
a ASA (napr. za 5 pacientov s ASA 2 sa prideli 10 bodov, za 5 pacientov s ASA 4 sa
prideli 20 bodov)

° Jeden kredit za 40 predanestetickych vizit

* Jeden kredit za komplexnu starostlivost (vratane invazivnych vykonov) o1 pacienta
s TISS viac ako 35 (so zlyhavanim asponi 2 organovych systémov) na 16Zkovej Casti
(minimalne 24 hodin)

¢ Jeden kredit za komplexnu starostlivost (vratane mvazivnych vykonov) o 3 pacientov
s TISS 25 - 35 na 16zkovej asti (minimalne 24 hodin)

¢ Jeden kredit za 5 invazivnych vykonov (kanylacia centrélnej Zily, perkuténna dilatagna
tracheotémia, punkcia pleuralnej dutiny)

° 2 kredity za 1 publikiciu v domécej odbornej literature
Jeden kredit za GCast’ na §koliacej akcii v trvani 16 - 20 hodin



