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V SPECIALIZACNOM ODBORE

ANESTEZIOLOGIA A INTENZIVNA MEDICINA

1. Charakteristika Specializa¢ného odboru

Anestézioldgia a intenzivna medicina je interdisciplinarym a zakladnym odborom
v liecebno-preventivnej starostlivosti, ktory skima a poskytuje anesteticku, periopera¢nu
a intenzivnu starostlivost’ vo vSetkych vekovych skupindch. Pri poskytovani anesteticke;j
starostlivosti, perioperacnej starostlivosti a pri aplikéacii principov intenzivnej mediciny
spolupracuje s operaénymi a neoperacnymi odbormi. Anestetickou starostlivostou sa
zabezpecuje bezbolestné vykondvanie diagnostickych a lie¢ebnych vykonov operacnej
a neoperacnej povahy. Intenzivna medicina zabezpecuje starostlivost a liecbu kriticky
chorych, u ktorych hrozi zlyhanie, zlyhava alebo zlyhala funkcia jedného alebo viacerych
organovych systémov. Odbor anestézioldgia a intenzivna medicina sa tiez podiela na
organiza¢nom a prevadzkovom zabezpecovani urgentnej prednemocnicnej a nemocnicnej
starostlivosti. Odbor anestéziolégia a intenzivna medicina sa podiela aj na rieSeni
problematiky chronickej a neznesitel'nej bolesti v rozsahu ur¢enom koncepciou odboru
algeziologia.

2. Dizka Specializa¢ného Studia

Specializa¢né $tadium trva najmenej 5 rokov.

3. Poziadavky na zaradenie do Specializa¢ného Studia

Odborna sposobilost’ na vykon odbornych pracovnych €innosti v zdravotnickom povolani
lekar.V)

4. Obsah a rozsah Specializa¢ného Stidia

Specializaéné $tidium sa za¢ina zakladnym vzdelavanim v anestéziologicko-
intenzivistickom kmeni v trvani 24 mesiacov, na ktory nadvizuje rozsirené vzdelavanie
v odbore anestézioldgia a intenzivna medicina v trvani 36 mesiacov. Vzdeldvanie
v anestéziologickej Casti trvd 42 mesiacov a vzdeldvanie v intenzivnej medicine trva
18 mesiacov. Anestéziologicku Cast’ absolvuje ucastnik vzdelavania na vlastnom pracovisku
Vv trvani 24 mesiacov, pricom sa odporuca toto obdobie rozdelit’ na 18 mesiacov anestetickej
pripravy a 6 mesiacov pripravy intenzivnej mediciny.

1§ 33 a 33a zakona ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
a nariadenie vlady ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe d’alsicho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave §pecializa¢nych odborov a ststave certifikovanych pracovnych
¢innosti v zneni neskorsich predpisov.



A. Teoretické vedomosti

Teoretické vedomosti v ramci anestéziologicko-intenzivistického kmena st uvedené

v tabul’ke v stipci A a st ozna¢ené pismenom A.

Rozsirené teoretické vedomosti v ramci vzdelavania v odbore anestézioldgia a intenzivna
medicina sl uvedené v tabul’ke v stipci B a st ozna¢ené pismenom B.

Teoretické vedomosti A B

1. ANESTEZIOLOGIA

Predoperacné vySetrenie pre planované a urgentné operacné vykony
u pacientov vSetkych vekovych skupin vratane novorodencov

anamnéza, jej analyza a ziskanie relevantnych udajov potrebnych
1.1.1 | k vykonu anestézie, rozpoznanie rizik a predispozi¢nych faktorov A | -
pooperacnej nauzey a zvracania

relevantné klinické vySetrenie pacienta a jeho analyza vzh'adom
1.1.2 | k vykonu anestézie, vratane vySetrenia stazeného zabezpecenia A | -
dychacich ciest a indikacii pre rychly uvod do anestézie (RSI)

zakladna interpretacia biochemickych vySetreni, radiogramov,
elektrokardiografickych (EKG) kriviek, ultrasonografickych (USG)
1.1.3 | nélezov, pocitatovo-tomografickych (CT) vySetreni, funkénych A | -
plucnych testov, hemodynamickych invazivnych a neinvazivnych
vySetreni, vysetrenie tekutinovej bilancie a stavu pacienta

1.1.4 | aplikacia kategorizacnych systémov na odhad perioperacného rizika A | -
poznanie etiologie a patofyzioldgie zakladnych ochoreni

1.1.5 | vnutorného lekarstva a chirurgickych ochoreni a ich vyznam A | -
a vplyv na anestéziu

116 vyznam nutri¢ného a metabolického stavu, veku, fajenia, uzivania Al -

liekov a fyzického stavu pre anestéziu

predoperacna priprava pacienta na anestéziu vratane ovladania zasad
predoperacného lacnenia a peroralneho prijmu tekutin, prehodnotenia
pokracovania alebo docasného vynechania chronickej medikacie
1.1.7 | pacienta a vedomosti o spravnej indikacii predopera¢ného A | -
intravendzneho podédvania tekutin a umelej vyzivy, vySetrenia a
mozZnosti minimalizacie rizika vzniku tromboembolickej choroby,
planovanie perioperacného manazmentu bolesti

Specializovand predoperacnd priprava podl'a veku, charakteru
pridruZzeného ochorenia a Specificity operacie (ambulantny zakrok,

118 urgentna operacia, porodnicka operacia, Specifikd v jednotlivych Al -
chirurgickych disciplinach)

119 in(_iikéc_ie, predoperacné vysSetrenie a priprava pacienta na jednodinovua Al -

- chirurgiu

11.10 premedikécia - uzitok a rizika (indikacie, farmakoldgia a predpisanie N
vhodnych anxiolytik/sedativ)
rizikd Zalado¢ného refluxu a aspirécie, strategické moznosti ich

1.1.11 | minimalizacie, farmakologia antacid, inhibitorov protonovych A | -
pump a Hz receptorovych antagonistov

1.1.12 | vplyv celkovej anestézie a operacie na klinicky stav pacienta Al -

11.13 spravne ziskanie a chapanie informovaného stihlasu pacienta Al -

s anestéziou a jej rizikami




1.2

Klinicka anestézia

121

bezpecnost’ pacienta a anestéziologa, faktory prispievajuce
ku chybam a omylom, rutinné kontroly (WHO checklist)

1.2.2

periopera¢ny manazment a komunikécia s pacientami s porusenymi
kognitivnymi funkciami a komunikaénymi poruchami

1.2.3

fyzikélne principy funkcie anestetickych pristrojov a systémov,
sposoby a metody kontroly ich funk¢nosti, d’alSie pristroje

a pomocky pouzivané v anestéziologickej praxi, monitorovacie
systémy a principy monitorovania v anestetickej ¢innosti,
poziadavky zakladného monitorovania

1.24

bezpecny transport a bezpecné polohovanie pacienta na operacnom
stole (prevencia poskodenia nervov, o¢i, dekubitov)

1.2.5

metody, techniky a spdsoby podavania a vedenia celkove;j

a regionalnej anestézie vo vSetkych vekovych skupinach vratane
novorodencov, mechanizmy anestézie a analgézie, fyziologické
a patofyziologické dosledky anestézie

1.2.6

samostatny perioperaény manazment nekomplikovanych
chirurgickych vykonov u pediatrickych pacientov s ASA 1 az 3

1.2.7

spOsoby a manazment sedacie pacienta pocas operacie, rozdiely
medzi hlbokou sedéciou a sedaciou pri zachovanom vedomi pacienta,
rizikd a manazment komplikacii suvisiacich s hlbokou sedaciou

1.2.8

samostatny bezpe¢ny manazment sedacie na anestéziologickych
pracoviskach a aj mimo nich

1.2.9

anestéziologické a perioperacné komplikacie

1.2.10

farmakologické komplikacie sposobené anestetikami a opidtmi,
ich prevencia a manazment

1.2.11

mechanizmy svalovej relaxacie, farmakologia svalovych relaxancii,
indikécie pouZzivania svalovych relaxancii, komplikacie suvisiace
so svalovou relaxaciou, farmakologicka antagonizacia svalovej
relaxacie, stuvisiace komplikacie

1.2.12

zékladné principy a spdsoby uvodu anestézie (adekvatny
intravendzny pristup, sposoby udrziavania priechodnych dychacich
ciest, pre-oxygenacia, fyziologické dosledky tivodu, rizika

v Specifickych pripadoch, manaZment trachealne;j intubécie,
vratane st'azenej, prevencia a manazment aspiracie)

1.2.13

manazment komplikovanych pripadov spriechodnenia dychacich
ciest vratane intubacie bronchoskopom pri vedomi pacienta

1.2.14

ovladanie zakladov porodnickej anestézie a analgézie, vratane
rieSenia porodnickych komplikacii vo vztahu k porodnickej anestézii
a analgézii (pre-eklampsia, eklampsia), resuscitdcia novorodenca a
pouzivané skoérovacie systémy (Apgar systém), zakladné anestetické
principy a techniky u novorodencov a deti

1.2.15

samostatny perioperacny manazment porodnickej anestézie
a analgézie s rieSenim vSetkych resuscitaénych stavov a komplikacii
v porodnictve




1.2.16

metody, techniky a spdsoby podavania a vedenia anestézie

vo vSeobecnej malej a vel'kej chirurgii, v gynekoldgii, urolégii,
vo vyssich vekovych skupinéch, v pediatrii, pri laparoskopickych,
endoskopickych, diagnostickych a kratkych lie¢ebnych vykonoch
pri planovanych aj urgentnych vykonoch, vratane nie poérodnych
operacii u tehotnych, anestézia u morbidne obéznych pacientov

1.2.17

samostatny perioperacny manazment aj komplikovanejSich pacientov
vo vSeobecnej chirurgii, uroldgii a gynekologii vo vsetkych vekovych
skupinach

1.2.18

metody, techniky a spdsoby podavania a vedenia anestézie
v ortopédii a geriatrickej ortopédii

1.2.19

samostatny perioperacny manazment aj komplikovanejSich pacientov
v ortopédii a geriatrickej ortopédii

1.2.20

zvlastnosti a rizikd podavania a vedenia anestézie v ORL, zubnej
a maxilo-facialnej chirurgii (Specialne technické vybavenie,
obstrukcie DC, krvacanie) a u pacientov so spankovym apnoe

1.2.21

samostatny perioperaény manazment aj komplikovanejsich pacientov
v ORL, zubnej a maxilo-facialnej chirurgii

1.2.22

zvlastnosti a rizikd podavania a vedenia anestézie a sedacie mimo
operac¢nych traktov a sdl, na psychiatrii pri ECT, na endoskopickych
a radiologickych pracoviskach

1.2.23

samostatny perioperacny manazment mimo operac¢nych traktov
a sal, na psychiatrii pri ECT, na endoskopickych a radiologickych
pracoviskach

1.2.24

spdsoby vedenia a vyberu vhodnej anestetickej techniky
a adekvatna analgézia v jednodnovej chirurgii, potencionalne priciny
neplanovaného prijmu do zdravotnickeho zariadenia,

1.2.25

samostatny perioperacny manazment aj rizikovych pacientov
v ramci jednodnove;j chirurgie

1.2.26

metody, techniky a spdsoby podévania a vedenia anestézie

u nekomplikovanych pacientov v neurochirurgii (intrakranialnej,
spinalnej) a neuroradiologii, ich bezpe€na perioperacna
starostlivost’ a bezpecna perioperacnd komplexna starostlivost’

0 pacienta s kraniotraumou

1.2.27

sposoby vedenia a vyberu vhodnej anestéziologickej techniky
u pacientov s neuro-muskularnymi ochoreniami

1.2.28

metody, techniky a spdsoby podavania a vedenia anestézie
v kardiochirurgii a hrudnikovej chirurgii

1.2.29

metody, techniky a spdsoby podavania a vedenia anestézie
v ocnej, cievnej chirurgii, pri popaleninach a plastickej chirurgii

1.2.30

lokalne anestetika a ich farmakologia, indikéacie pouZitia

a komplikacie po ich podani, rozpoznanie a manazment toxickej
reakcie na lokélne anestetikd, techniky povrchovej, infiltracne;,
epiduralnej, kaudalnej a spindlnej anestézie, blokady nervovych
pletencov a periférnych nervov, interfascidlne blokady, mortalita
a morbidita vo vzt'ahu k regionalnej anestézii

1.2.31

samostatny manazment SirSieho spektra technik regiondlnej anestézie,
vratane hrudnej epiduralnej anestézie a katétrovych technik za
pouzitia nervovej stimulécie a ultrazvuku

1.2.32

chorobnost’ a umrtnost’ vo vzt'ahu ku jednotlivym typom anestézie




1.2.33

periopera¢ny manazment urgentnych vykonov (tekutinova

a elektrolytova resuscitacia, sposoby prevencie aspiracie zalidkového
obsahu, predoperac¢na liecba akttnej bolesti,

indikatory MOZ, adekvatna podporna lie¢ba a planovanie
pooperacne]j starostlivosti)

1.2.34

Specialne metddy a techniky pouzivané v anestéziologickej praxi, ako
napriklad riadend hypotenzia a hypotermia, hemodilticia, substiticia
krvnymi derivatmi v periopera¢nom obdobi

1.2.35

zasady komunikacie, spoluprace a vedenia zdravotnej dokumentacie
pri anestetickych vykonoch

1.2.36

riadenie a komplexny manazment kritickych anestéziologickych
situdcii

1.3

Pooperacna starostlivost’ a liecba akitnej bolesti

13.1

technické a personalne vybavenie a rozne spdsoby monitorovania
pacientov v zotavovacej miestnosti

1.3.2

zasady starostlivosti po anestézii, vratane monitorovania
(rozsah a frekvencia) vitalnych funkcii

1.3.3

zasady transportu pacienta z operacnej saly do zotavovacej miestnosti

1.34

zasady spravneho odovzdania pacienta timu v zotavovacej miestnosti
a zasady spravnej dokumentécie

1.35

diferencialna diagnostika a starostlivost’ o pacienta v bezvedomi
Vv zotavovacej miestnosti

> | > (> > | >

1.3.6

rozpoznanie, pri¢iny a manazment respiracnych a ventilacnych
komplikécii v zotavovacej miestnosti (bezpecna extubacia

a odstranenie supraglotickych pomocok, laryngospazmus,
diferencialna diagnostika ventila¢nych portch, stridoru a cyandzy,
vySetrenie pretrvavajicej nervovo-svalovej blokady, indikacie
kyslikovej liecby, rozne techniky kyslikovej liecby — indikacie,
sposoby, diagnostika, prevencia a lie¢ba pooperaénych plicnych
atelektaz)

1.3.7

rozpoznanie, pri¢iny a manazment cirkula¢nych portch
v zotavovace]j miestnosti (hemoragicky Sok, hypotenzia, hypertenzia,
akutne koronarne prihody, arytmie)

1.3.8

principy tekutinovej pooperacnej liecby (objem a typ tekutin),
monitorovanie tekutinovej bilancie, indik4cie na mocovu katetrizaciu

1.3.9

diferencialna diagnostika, priiny, prevencia a manazment
pooperacnej zmitenosti

1.3.10

zhodnotenie a lieCenie pooperacnej bolesti (vySetrenie, analgeticky
,»rebrik®, vplyv emocii, typy a sposoby analgézie, zadchranné sposoby
analgézie, neziaduce ucinky analgetik)

1.3.11

rozpoznanie, dosledky a sposoby zvladnutia pooperacnej nauzey
a vracania, farmakologia zakladnych skupin antiemetik

1.3.12

kritéria pre bezpecné prepustenie pacienta zo zotavovace;j
miestnosti na zdkladné oddelenie alebo domov pri jednodnove;j
chirurgii, vhodna lie¢ba pooperacnej bolesti, nauzey a vracania
pri jednodnovej chirurgii

1.3.13

indikécie pre preloZenie pacienta na jednotku intenzivnej
starostlivosti alebo oddelenie anestézie a intenzivnej mediciny
po operacii zo zotavovace] miestnosti




vyznam kontroly pacienta anestézioldgom po operacii

1.3.14 AP . o y e A
na prisluSnom oddeleni po ur¢itom case po operacii
1315 organizéqia, ciele a V}'Iznam'timu pre l.ieébu bolesti A
- (acute pain team) v nemocni¢nom zariadeni
1.3.16 | vSeobecny manazment akuatnej bolesti -
14 Liecba chronickej bolesti
141 anatomické a fyziologické Zéklady vzniku a rpzvqja bolesti A
o (vratane nociceptivnej, visceralnej a neuropatickej)
1.4.2 | vztahy medzi akatnou a chronickou bolest'ou A
143 prehl’qd zékladnych spdsobov manazovania a lieCenia chronicke;j i
o bolesti
1.4.4 | limitacie liecby bolesti A
145 | rozpoznanie a tvodny manazment chronickej bolesti -
2. | INTENZIVNA MEDICINA
2.1 VSeobecné principy a monitorovanie
2.1.1 | pouzitie vypoctovej techniky v intenzivnej medicine A
2.1.2 | vSeobecny manazment akutnych stavov (ABCDE) A
213 vplyv chronickych ochoreni na priebeh a prognézu kriticky A
- chorych pacientov
214 principy spravne nacasovaného a bezpecného prepustenia
- pacienta z oddelenia intenzivne;j starostlivosti )
215 indi_kécie, spdsoby a principy analgosedacie kriticky chorych A
= pacientov
216 indikacie, ri;iké a manazment nervovosvalovej blokady u kriticky A
" chorych pacientov
2.1.7 | principy monitorovania EKG A
2.1.8 | principy merania telesnej teploty A
2.1.9 | transkutdnne monitorovanie (sucasné moznosti a technologie) A
invazivne hemodynamické monitorovanie (zdsady a indikacie
2.1.10 | katetrizacie vendzneho systému, artériového systému a artérie A
pulmonalis)
2111 hodnotenie k_ardiélnej funkcie, cirkulacie a odvoden}’lch i
o hemodynamickych ukazovatel'ov transportu a metabolizmu kyslika
2112 principy neinvazivneho alebo malo invazivneho hemodynamického A
h monitorovania
2.1.13 | monitorovanie respira¢nych a ventilanych parametrov A
tlak v dychacich cestach, vnutro hrudnikovy tlak, respiraény objem,
2.1.14 | pomer mitveho priestoru k respiraénému objemu (Vd/Vt), A
poddajnost’, pulzova oxymetria, kapnografia
monitorovanie mozgovych ukazovatel'ov (vnutrolebkovy -
2.1.15 | intrakranialny tlak, cerebralna perfuzia a metabolizmus, -
transkranialny doppler, juguldrna vendzna saturacia)
2.1.16 | zakladna orientacia v elektroencefalografii (EEG) -
2117 metabolické monitorovanie (spotreba kyslika, produkcia oxidu i
o uhli¢itého, respiraény kvocient)
2118 zék}adné interpretacia nalezu na radiograme hrudnika, nativneho A
" radiogramu brucha, USG nalezov a CT vySetreni
2.1.19 | indikacie a vyznam rehabilitacie kriticky chorych pacientov A




2.2

Ventilacia a dychaci systém

rozpoznanie a manazment pacienta s akitnym zlyhanim dychacieho

2.2.1 . A
systemu
zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest a ventilacie,
2.2.2 | zastavenie dychania, obStrukcia hornych dychacich ciest, A
inhala¢né a popaleninové poskodenia respiraéného systému
293 edém pl’ﬁc, ALI/ARDS, hyperkapnické a hypoxemické respiracné A
= zlyhanie
204 plicna cir.kulécia, Vymena plynov, acidobazicka rovnovaha, transport A
- kyslika a jeho metabolizmus
2.2.5 | tazké asthma bronchiale a status asthmaticus A
2.2.6 | Grazy hrudnika, tupa trauma hrudnika a ventila¢né zlyhdvanie A
2.2.7 | kyslikova liecba, hyperbarickd oxygenoterapia A
umeld ventilacia pl'ic, fyziologia, patofyzioldgia, indikécie a vSetky
208 formy umelej ventilacie plic, hemodynamické dosledky umelej i
ventilacie pl'uc, komplikécie umelej ventilacie pI'ic a barotrauma,
odvykanie a odpéjanie od umelej ventilacie plac
2.2.9 | fyzioterapia a respiracna farmakologia A
2.3 Kardiovaskularny systém
2.3.1 | rozpoznanie a manazment pacienta s akiitnym zlyhanim cirkulécie A
2.3.2 | hemodynamickd nestabilita a Sok A
233 pedostatoénost’ a zlyhavanie pravej a l'avej komory srdca, akutny A
= infarkt myokardu
234 zaikladné poruchy srdcového rytmu a pgruchy ‘prevodu vzruchu, A
e antiarytmicka liecba, urgentnd kardiostimulacia
235 épeciﬁcké srdcové pqruchy (kardiomyopatie, chlopiiova chyba, i
e myokarditida, kontiizia myokardu)
2.3.6 | tamponada perikardu, embolia pl'ic
2.3.7 | hypertenzna choroba a hypertenzna kriza A
2.3.8 | kardiogénny pl'icny edém A
hemodynamické monitorovanie, jeho principy, indikacie
2.3.9 | ainterpretacia vysledkov, funkcia srdca ako ¢erpadla -
(Starlingov zékon a interpretacia hemodynamickych hodnot)
2.3.10 | trombolyticka liecba A
2311 qchorenia periférneho cievgeho systému, vazoaktivna a inotropna A
- liecba, elektrolytové a koloidné roztoky
2312 ppoperaéné starqstlivost’ o pacientov po hrudnikovych a srdcovo- i
e cievnych operaciach
24 Nervovy systém
241 rozpoznanie a manazment pacienta s akiitnym neurologickym A
o poskodenim
2.4.2 | perfizia mozgu, metabolizmus mozgu A
243 poruchy \{edomia, bezvedpmie, intrakranidlna hypertenzia, A
o poskodenia mozgovych ciev
2.4.4 | kraniocerebralne urazy A
2.4.5 | zépalové ochorenia centralneho nervového systému A
2.4.6 | status epilepticus A
247 akutne neuromuskulérne ochorenia (myasthenia gravis, Guillanov- i

Barrého syndrom)




2.4.8 | hypoxické poskodenie mozgu A -
2.4.9 | principy pooperacnej neurochirurgickej starostlivosti - B
2.4.10 | traumatické poskodenia miechy A -
2411 psychiatrické urgentné stavy (napriklad suicidium, stavy zmétenosti, A i
o delirantné syndromy, akttne konfuizne stavy)
2.5 Vylucovaci systém a obli¢ky
251 oblickova regulécia tekutin, acido-bazickej a elektrolytovej A i
~ rovnovahy
252 poruchy metabolizmu vody a elektrolytov (hypernatriémia, A
e h triémi hy osmolality) i
yponatriémia, poruchy osmolality
2.5.3 | poruchy acidobazickej rovnovahy A -
2.5.4 | akatne oblickové zlyhanie, polyuria, oliglria A -
2.5.5 | prevencia, rozpoznanie rizik a manazment obli¢kového zlyhavania A -
256 principy obli¢kovej substitu¢nej liecby (intermitentnd, kontinualna): B
e hemodialyza, hemofiltracia i
2.6 Infekcie
2.6.1 | nozokomidlne infekcie a preventivne programy a systémy A -
2.6.2 | spOsoby aseptického oSetrovania kriticky chorych pacientov A -
263 |s€Psa, definicie a delenie, hemodynamika sepsy, multiorganové A i
e zlyhanie, mediatorové systémy
2.6.4 | toxicky Sokovy syndrom - B
2.6.5 | principy a zasady raciondlnej antibiotickej lieCby - B
2.6.6 | imunoterapia a imunomodulacia - B
2.6.7 | selektivna dekontaminacia zazivacieho traktu - B
2.7 Hematologia
271 diseminovanad intravaskuldrna koagulacia a ostatné koagulacné A i
o poruchy
2.7.2 | hemolytické syndromy A -
2.7.3 | akuatna a chronickd anémia A -
2.7.4 | substitu¢nd hematologicka liecba A -
2.7.5 | antikoagulacna a fibrinolyticka liecba A -
2.8 Gastrointestinalny systém
2.8.1 | krvacanie zo zazivacej rary A -
2.8.2 | profylaxia stresového krvacania A -
2.8.3 | akuatna pankreatitida, brusna sepsa - B
2.8.4 | akutne a chronické zlyhanie pecene A -
2.8.5 | farmakokinetika pri zlyhani pecene - B
2.8.6 | tupé a penetrujiice poranenia brucha A -
2.9 Metabolizmus, vyZiva a endokrinologia
2.9.1 | enterdlna a parenteralna vyziva, nutri¢né potreby organizmu - B
2.9.2 | monitorovanie stavu vyzivy, hodnotenie malnutricie B
diabetes mellitus (diabeticka ketoaciddza, ne-ketotické
29.3 . . L A | -
hyperosmolarne bezvedomie, hypoglykémia)
2.9.4 | poruchy metabolizmu antidiuretického hormonu -
295 feochro_mocyt()m — predoperacna priprava a principy perioperacnej i
" starostlivosti
2.10 | Toxikolégia a intoxikacie
2.10.1 | akutne intoxikacie, vSeobecné a Specifické principy starostlivosti A -
2.10.2 | spdsoby a moznosti eliminacie Skodliviny z organizmu Al -




2.11

Urazy, popaleniny a poSkodenia zdravia v savislosti s vonkaj$im prostredim

polytrauma, zékladné principy priméarneho, sekundarneho osetrenia

2111 7 A | -
a liecba
popaleniny — principy primarneho oSetrenia a tekutinovej lieCby,
2.11.2 | popaleninovy $ok, hypo- a hypertermia, pritopenie, urazy elektrickym | A | -
pradom
2.11.3 | poskodenia ionizacnym ziarenim - B
2.11.4 | chemické urazy - B
2.11.5 | poskodenie zivo¢iSnymi a rastlinnymi jedmi - B
2.11.6 | hromadné nest’astia a Grazy — principy zdravotnej starostlivosti - B
3. | ANESTEZIOLOGIA A INTENZIVNA MEDICINA SPOLOCNE
31 Periopera¢na medicina a multidiscipliniarna spoluprica a v§eobecné
' principy
3.1.1 | zékladné principy perioperacnej mediciny a vyznam spoluprace Al -
31.2 hlavné faktory (pacient, anestézia, operacny zakrok) vplyvajuce A
- na klinicky vysledok pacienta )
3.1.3 | periopera¢ny manazment pridruzenych ochoreni A -
3.1.4 | predoperacné stanovovanie ciel'ov perioperacnej starostlivosti A -
3.1.5 | v€asné planovanie pooperacnej starostlivosti a rehabilitacie A -
3.1.6 | rozpoznanie a manazment Zivot ohrozujucich stavov v porodnictve A -
317 zaik!adné predpoklady bezpecného transportu kriticky chorych A i
= pacientov
3.1.8 | zakladné kritické pediatrické stavy A -
31.9 VYanm roznych skérovacich systémov pre anestéziu a intenzivnu i B
" medicinu
3.2 Kardiopulmonalna resusciticia a urgentna medicina
321 zékladna a rozsirena KPR vratane roznych druhov elektrickej lieCby A i
o porach rytmu
322 zabezpecenie adekvatnej KPR v nemocni¢nom zariadeni, timy, A
o vybavenie (resuscitacny stolik), komunikacia i
323 hlavné zasady akiitneho manazmentu akttnych koronarnych prihod A i
- a zasady trombolytickej lieCby
324 po-resusc.it'flé.r.lé starostlivost’, vratane zasad kontroly telesnej teploty i B
po resuscitacii
325 zasady manazmentu hromadného nest’astia na trovni zdravotnickeho B
- zariadenia (prijem, triedenie, transport, personalne zabezpecenie) i
33 Medicinsko-legislativne a etické aspekty anestéziologie a intenzivnej
] mediciny
331 qtické sﬁvislpsti nerozﬁirovanig, nezacatia alebo odiatia marnej i B
e liecby a stvisiace zékladné pojmy (napr.: DNR)
3.3.2 | principy paliativnej lieCby - B
3.3.3 | transplanta¢ny a odberovy program v Slovenskej republike - B
334 othana deti'a jej !egislativny vztah vzhl'adom ku anestézii i B
e a intenzivnej medicine
34 Profesionalny rast a nové trendy v odbore anestéziologia i B

a intenzivna medicina

10




A.1 Specifické témy

1. identifikacia nésilia pachaného na dietati vo vSetkych jeho formach, vratane
sexudlneho zneuzivania dietata a sexudlneho vykoristovania dietata, spolupraca
s prisluSnymi Statnymi organmi,

2. identifikacia nasilia pachaného na Zenach a muzoch vratane seniorov vo vsetkych
jeho formach, spolupraca s prislusSnymi Statnymi organmi,

3. problematika marginalizovanych romskych komunit.

Ak tcastnik Specializa¢ného studia témy uvedené v Casti A.1 absolvoval v ramci iného
Specializaéného S$tudijného programu alebo certifikaéného Studijného programu,
nemusi ich opakovane absolvovat'.

A.2 VSeobecné témy
1. zdravotnicka legislativa,

zdravotnicka etika,

systém verejného zdravotného poistenia,

systém socidlneho zabezpecenia a lekarska posudkova ¢innost’,

ok~ w DN

prava pacienta, vratane prav osob so zdravotnym postihnutim.

Ak tcastnik Specializa¢ného studia témy uvedené v Casti A.2 absolvoval v ramci iného
Specializa¢ného Studijného programu, nemusi ich opakovane absolvovat’.*

B. Praktické zru¢nosti

Minimalny pocet zdravotnych vykonov, ktoré ucastnik vzdelavania vykona v ramci
anestéziologicko-intenzivistického kmefa je uvedeny v tabulke B.1 v stipci A*.
Minimélny pocet zdravotnych vykonov, ktoré tucCastnik vzdelavania vykond po
anestéziologicko-intenzivistickom kmeni v rdmci vzdeldvania v odbore anestézioldgia
a intenzivna medicina je uvedeny v tabul’ke B.1 v stipci B*.

Zdravotné vykony, ktoré si oznatené ako spoluticast’ sa umoziiujii ucastnikovi
vzdeldvania vykonat formou pritomnosti pri vykonavani procedury bez jej aktivneho
vykonania.

B.1 Pocet zdravotnych vykonov

Praktické zrucnosti a skiisenosti A* B*
1. ANESTEZIOLOGIA

Predoperac¢né vySetrenie pre planované a urgentné operacné vykony

u pacientov vSetkych vekovych skupin vratane novorodencov
samostatné posudenie a predanestetické zhodnotenie
111 pacientov, vratane postidenia EKG, laboratérnych 70 150
o vysledkov, funkénych vysetreni a zékladna interpretacia
RTG, CT a USG vySetreni u dospelych

samostatné postdenie a predanestetické zhodnotenie
11.2 pacientov, vratane postidenia EKG, laboratornych i B*
o vysledkov, funkénych vySetreni a zdkladna interpretacia
RTG, CT a USG vysetreni u deti mladsich ako 6 rokov
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samostatné posudenie a predanestetické zhodnotenie
pacientov, vratane postdenia EKG, laboratérnych

113 vysledkov, funkénych vySetreni a zdkladna interpretacia ) B*
RTG, CT a USG vysetreni u novorodencov
1.2 Klinicka anestézia
121 celkové angtstézie v chirurgickych oboroch okrem 250, 600,
- gynekolodgie a porodnictva, z toho: z toho: | ztoho:
1211 |°8 epdotracheélnpg i.ntubéciou, svalovou relaxaciou 150 400
a riadenou ventilaciou
1.2.1.2 | «s pouzitim supraglotickych pomdcok 100 200
192 anestézie v gynekologii a p6r0(_1ni.ctve samostatne 15, 40,
- vykonané alebo spoluticast’® pri nich, z toho: z toho: | ztoho:
1221 | ° samostatne urobenych pri porode vedenom cisarskym 5 20
rezom
1299 | *samostatne urobenych alebo spoluticast™ pri nich pri 5
o porodnej analgézii i
123 regionalne anestézie samostatne urobené alebo 30, 100,
o spoluti¢ast™ pri nich, spolu vietky rozne typy, z toho: z toho: | ztoho:
1.2.3.1 | *samostatne urobena spinalna anestézia 10 50
1.2.3.2 | *samostatne urobena epiduralna anestézia 5 10
1233 |° blokada nervovych pletencov, periférnych nervov 5 10
e a interfascialne blokady
124 apestézie u dojciat a malych deti do Siesteho roku o i 20
- Zivota, samostatne urobenych alebo spoluti¢ast™ pri nich
195 anestézie V'nel_lro_chirurgii samostatne urobenych alebo i 30,
- spoluti¢ast’® pri nich, z toho: z toho:
1.2.5.1 | eintrakranidlne vykony - 20
1.2.5.2 | «spinalna chirurgia - 10
126 anestézie v kardiochirurgii alebo hrudnikovej chirurgii 20
v , s o8 e -
samostatne vedenych alebo spoluticast™ pri nich
127 anestézie samostatne uroben¢ alebo spoluticast™ pri nich
- v rdmci ktorejkol'vek z nizsie uvedenych skupin:
1271 |° aneste:z@a s inhalacnym tvodom, alebo plna inhala¢na i 5
anestezia
* totalna intravendzna anestézia (TIVA) s
1272 kontrolovanym riadenim plazmatickej koncentracie - 5
(TCI)
1.2.7.3 | «cievna chirurgia - 5
1.2.7.4 | »endoskopické urologické vykony - 10
1.2.7.5 | «chirurgia hlavy a krku (ORL, stomatochirurgia, o¢né) - 5
1.2.7.6 | e« ortopedicka endoproteticka chirurgia - 20
1.2.7.7 | e geriatrickd traumatologicka ortopédia - 20
1.2.7.8 | e laparoskopické vykony - 20
1.2.7.9 | e« anestézia pocas invazivnych angiografickych vykonov - 5
1.3 Pooperacna starostlivost’ a lieCba bolesti
ooperacny manazment pacienta v zotavovacej
131 IanieISDtnos'[iy— samostatné I;ieéenie : 100 250
13.2 pouzitie a regulacia adekvatnej analgetickej liecby pri 5 10

akutnej bolesti — samostatné rieSenie
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1.3.3.

manazment chronickej bolesti — samostatné rieSenie,
spolutast’® alebo opisat’ moznosti a spdsoby

10

1.34

taktika a nastavenie liecby bolesti pomocou davkovaca,
pacientom regulovana analgézia — samostatné rieSenie,
spoluticast’® alebo opisat’ moznosti a sposoby

10

1.3.5

invazivne techniky liecby akutnej a chronickej bolesti
(prehl’'ad) — samostatné rieSenie, spolutidast™ alebo
opisat’ techniky

B*

1.3.6

implantacia analgetickych portov — samostatné rieSenie,
spoluticast’® alebo opisat’ techniky

B*

INTENZIVNA MEDICINA

2.1

VSeobecna intenzivna starostlivost’ a monitorovanie pacienta

211

praca na postel'ovej Casti oddelenia s vyznamnou
zodpovednost'ou za starostlivost’ o pacienta pod
vedenim kvalifikovaného lekara

A*

B*

212

systematické vizity na postel'ovej Casti oddelenia
minimalne jedenkrat denne

A*

B*

2.1.3

systematické hodnotenie priorit diagnostickych a
liecebnych vykonov a ich koordinécia do integrovanej
lieCebnej stratégie u kriticky chorych pacientov

A*

B*

214

rozpoznanie a ivodny manazment akutnych stavov
vSeobecne (ABCDE)

A*

B*

2.15

analgoseddcia kriticky chorého pacienta — samostatné
rieSenie

10

2.1.6

indikacie a bezpecné pouzitie svalovych relaxancii —
samostatné rieSenie

10

2.1.7

vedenie vizity na postel'ovej ¢asti AIM — samostatné
rieSenie

B*

2.1.8

punkcia a katetrizacia artériového systému a odber
vzoriek na vysetrenie — samostatné rieSenie

10

25

2.19

pouzitie a kalibrécia tlakovych prevodnikov —
samostatné rieSenie

10

25

2.1.10

katetrizacia centralnych Zil — samostatné rieSenie

10

25

2.1.11

zavedenie katétra do artéria pulmonalis — samostatné
rieSenie alebo spolutidast’®

B*

21111

* vySetrenie minitového objemu srdca termodilu¢nym
principom — samostatné riesenie alebo spolutidast™

B*

2.1.11.2

* vypocet a interpretacia odvodenych
hemodynamickych parametrov a ukazovatel'ov
transportu a metabolizmu kyslika — samostatné
rieSenie alebo spoluticast’

B*

2.1.12

neinvazivne alebo malo invazivne monitorovanie
hemodynamiky (srdcovy vydaj, vyvrhové objemy srdca
a ich r6zne formy variicii) — samostatné rieSenie alebo
spolutidast’

A*

B*

2.1.13

zakladna interpretacia vySetreni:
RTG (hrudnik a nativne brucho)

25

50

2.1.14

zékladna interpretacia vySetreni: CT (mozog)

10
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2.1.15

zakladna interpretacia vysetreni: USG (FAST) —
samostatné rieSenie

10

2.1.16

pouzitie infuznych pump a davkovacov — samostatné
rieSenie

10

25

2.1.17

rozne katetrizacné techniky ultrasonograficky
kontrolované (CVK, dialyzacné katétre, artérie,
abdominocentéza, hrudnikové drény, ...) — samostatné
rieSenie alebo spolutcast’™ alebo workshop

10

2.2

Ventilacia a dychaci systém

2.2.1

diagnostika, zhodnotenie a liecba dychacej
nedostato¢nosti a zlyhania — samostatné rieSenie

10

25

2.2.2

zabezpecenie a udrzanie priechodnosti dychacich ciest —
samostatné rieSenie

10

25

2.2.3

intubécia (orotracheédlna, nazotrachealna) — samostatné
rieSenia (mimo zabezpecenia dychacich ciest pocas
anestézie)

10

25

2.24

alternativne spdsoby zabezpecenia dychacich ciest pri
stazenych anatomickych podmienkach, vratane
intubacie bronchoskopom — samostatné rieSenie alebo
spolutidast™ alebo workshop

B*

2.2.5

krikotyreotomia (aj na modeli alebo kadaveri) —
samostatné rieSenie alebo spoluticast™ alebo workshop

B*

2.2.6

tracheotdmia samostatne urobena alebo spoluticast”
pri nej

B*

2.2.7

ventilacia maskou a dychacim vakom — samostatné
rieSenie

10

25

2.2.8

ventilacia maskou s pouzitim pozitivneho tlaku na konci
vydychu (PEEP) — samostatné rieSenie

10

25

2.2.9

umeld ventil4cia pl'ic — samostatné rieSenie

10

25

2.2.10

obsluha ventilatorov — samostatné rieSenie

10

25

2.2.11

napojenie, manazment invazivnej a neinvazivnej umelej
ventilacie pl'ic — samostatné rieSenie

10

25

2.2.12

posudenie a hodnotenie spravnej inflacie manzety
intubacnej a tracheostomickej kanyly — samostatné
rieSenie

10

25

2.2.13

techniky a spdsoby odsavania dychacich ciest —
samostatné rieSenie

10

25

2.2.14

techniky a spdsoby odpajania od invazivnej
a neinvazivnej umelej ventilacie pl'ic — samostatné
rieSenie

10

25

2.2.15

rieSenie pneumotoraxu (punkcia hrudnika, drendz dutiny
hrudnika, drenaZne systémy) — samostatné rieSenie
alebo spolutidast™

A*

10

2.2.16

monitorovanie tlaku v dychacich cestach
a monitorovanie respiraénych a ventilaénych
parametrov — samostatné rieSenie

10

25

2.2.17

interpretacia krvnych plynov z artériovej a zo zmieSane;j
krvi, hodnotenie a interpretacia vymeny plynov —
samostatné rieSenie

10

25
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interpretacia kultivaénych vySetreni sputa a ostatného

2.2.18 | mikrobiologicky spracované¢ho materialu — samostatné 10 25
rieSenie
2919 laryngotracheobronchoskopia bronchoskopom — i B*
o samostatné riesenie, spoluti¢ast’® alebo opisat’ techniku
bronchoskopia a BAL — samostatné rieSenie, *
2.2.20 AV o : - B
spoluucast™ alebo opisat’ techniku
vysokofrekvencnd ventilacia — samostatné rieSenie, *
2.2.21 A o : - B
spolutcast™ alebo opisat’ techniku
analyza a interpretacia funkéného vySetrenia pltc —
2.2.22 NI " TS 5 10
samostatné rieSenie alebo spoluucast™
ultrazvukové vysetrenie hrudnika a pl'ac (vypotky,
2.2.23 | infiltraty, pneumotorax, edém, ARDS, ...) — samostatné - B*
rieSenie alebo spoluucast’™ alebo workshop
rozpoznanie a manazment pacienta s tazkym akutnym
2.2.24 | zlyhanim dychacieho systému (ALI/ARDS) — - 5
samostatné riesenie alebo spoluticast”
2.3 Kardiovaskularny systém
diagnostika, zhodnotenie a liecba akutnych
231 kardiovaskularnych poruch, zdkladna a rozsirena 5 10
e starostlivost’ o kardidlnych pacientov — samostatné
rieSenie, alebo spoluticast”®
hodnotenie EKG nalezov, poruch srdcového rytmu
2.3.2 , AT 10 25
a poruch prevodu vzruchov — samostatné rieSenie
pouzitie ultrazvuku pri hodnoteni kardiovaskularneho *
2.3.3 . R o8 A 10
systému — samostatné riesenie alebo spolutcast™
934 antiar}/‘fmi%ké liecba — samostatné rieSenie alebo A* 10
spolutcast™
235 trombolyticka lie€ba — samostatné rieSenie alebo i B*
o spolutcast™ alebo opisat’ postup
236 defibrilacia a kardioverzia — samostatné rieSenie alebo 5 10
o ucast’ pri vycviku na trenazéri
pouzitie roznej kardiovaskularnej podpory (vazopresory,
2.3.7 : - . o LN 5 30
inotropika, vazodilatancid) — samostatné rieSenie
238 perikardiocentéza — samostatné rieSenie, spolutidast’™ i B*
e alebo opisat’ techniku
transkutdnna kardiostimulacia — samostatné rieSenie, -
2.3.9 e o8 o . - B
spoluucast™ alebo opisat’ techniku
transezofagedlna kardiostimulécia — samostatné rieSenie, -
2.3.10 - o : - B
spolutcast™ alebo opisat’ techniku
2311 akutna transvendzna kardiostimulacia — samostatné i B*
" rieSenie, spolutiéast’® alebo opisat’ techniku
2312 pouzitie baldnikovej intraaortovej kontrapulzacie — i B*
o samostatné rieSenie, spoluticast’™ alebo opisat’ techniku
2313 ECMO (extrakorporalny - mimotelovy obeh) — i B*

samostatné rieSenie, spoluticast’ alebo opisat’ techniku
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2.4

Nervovy systém

diagnostika, celkové vySetrenie a rieSenie beznych

2.4.1 | neurologickych ochoreni — samostatné riesenie alebo 10 25
spoluti¢ast’
24.2 posudenie hlbky bezvedomia — samostatné rieSenie 10 25
manazment nahlych expanzivnych krvacavych
2.4.3 | mozgovych prihod — samostatné rieSenie alebo 5 10
spoluti¢ast’
manazment nahlych ischemickych mozgovych prihod —
244 o D o8 5 10
samostatné rieSenie alebo spolutcast
smrt’ mozgu — klinické a legislativne podmienky —
2.4.5 ? . oo 5 10
samostatny manazment alebo spoluucast
2.4.6 | lumbalna punkcia — samostatné rieSenie 5 10
monitorovanie intrakranidlneho tlaku — samostatné
2.4.7 e 088 5 10
rieSenie alebo spoluticast’™
komplexny manazment pacienta s edémom mozgu —
2.4.8 A A 5 10
samostatné rieSenie alebo spolutcast™
monitorovanie neuromuskularnej blokady — samostatné
2.4.9 e o8 . . 10 25
rieSenie, spoluucast™ alebo opisat’ techniku
2410 monitorovanie jugularnej venoznej saturacie — i B*
o samostatné rieSenie, spoluti¢ast’® alebo opisat’ techniku
monitorovanie a zékladna interpretacia EEG — -
2.4.11 Lo o v o8 o . - B
samostatné rieSenie, spolutcast™ alebo opisat’ techniku
vySetrenie, prevencia a lie¢ba delirantnych stavov na
2.4.12 | intenzivnom oddeleni — samostatné rieSenie alebo ) 10
spolutidast’
2.5 Vylucovaci systém, obli¢ky
251 diagnostika, vysetrenie a zakladna liecba (vol'ba a 10 o5
- taktika) akutnej oblickovej nedostato¢nosti a zlyhania
2.5.2 zavedenie mocového katétra — samostatné rieSenie 5 10
253 p'ogudf:me bilancie tekutin a elektrolytov — samostatné 10 o5
rieSenie
pouzitie (inicidcia, manazment a odstavenie)
254 dialyza¢nych a mimotelovych technik — samostatné - 5
rieSenie alebo spoluticast’®
zavedenie dialyzacnych katétrov — samostatné rieSenie
2.5.5 oS - 5
alebo spolutcast
zavedenie peritonealneho katétra a akttna peritonealna
2.5.6 dialyza — samostatné rieSenie, spoluticast’® alebo opisat’ - B*
techniku
2.6 Metabolizmus a vnutorné prostredie
diagnostika, hodnotenie a lie¢ba beznych akutnych
metabolickych a endokrinnych porach (napriklad
2.6.1 SN . L. o 5 30
diabeticka ketoacidoza, hypoglykémia, metabolické
poruchy vedomia)
monitorovanie, hodnotenie a zavedenie enteralnej
2.6.2 a parenteralnej vyZzivy, hodnotenie nutri¢ného stavu — 10 25
samostatné rieSenie
263 nepriama kalorimetria — samostatné riesenie, i B*

spoluti¢ast’® alebo opisat” techniku
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2.6.4 | manazment tekutinovej lieCby — samostatné rieSenie 10 25
26.5 mts:rpretama acidobazickych poriach — samostatné 10 o5
rieSenie
2.6.6 | manazment hyperkalémie — samostatné rieSenie 5 10
rieSenie hypotermie a hypertermie, kontrola telesne;j
2.6.7 AR 5 10
teploty — samostatné rieSenie
2.7 Gastrointestinalny systém
diagnostika, hodnotenie a lieCba akutnych
2.7.1 gastrointestinalnych portch (napriklad krvacanie do 5 30
zazivacej rury, akutna pankreatitida, zlyhanie pecene)
indikécie a zavedenie Sengstakenovej sondy, alebo
2.1.2 podobného ekvivalentu — samostatné riesenie, - B*
spoluti¢ast’® alebo opisat’ techniku
273 zavedenie a 1.<0vntr91a ulozenia zaludkovej sondy — 10 o5
samostatné rieSenie
274 abdominalna paracentéza — samostatné rieSenie alebo i B*
o spolutidast’
275 indikacie a spovsol?y stresovej ulcerdznej profylaxie — 10 o5
samostatné rieSenie
2.8 Hematolégia
diagnostika, celkové posudenie a liecba koagulacnych
2.8.1 ; A 5 10
portich — samostatné rieSenie
interpretacia zadkladného koagula¢ného profilu —
2.8.2 AP 5 30
samostatné riesenie
manazment transfuznej lieCby, diagnostika a liecba
2.8.3 transfuznych reakcii — samostatné rieSenie a istavné - B*
Skolenia
trombelastografia — samostatné rieSenie, spoluticast™ *
2.8.4 o . - B
alebo opisat’ techniku
zvladnutie masivnej transfuznej lie€by — samostatné *
2.8.5 e A A 5
rieSenie alebo spolutcast™
rozne transfuzne techniky (autotransfizia, vymenna
2.8.6 transfuzia, hemodih’lcia) — samostatné rieSenie, - B*
spolutidast’® alebo opisat” techniku
zavedenie a manazment antikoagulacnej, antiagregacnej
2.8.7 a trombolytickej lie€by — samostatné rieSenie alebo 5 10
spolutidast’
2.9 Infekcia
manazment (diagnostika, a lie¢ba) infekcii a infekénych
29.1 K o AN 10 25
omplikécii — samostatné rieSenie
odber vzoriek a materidlu na mikrobiologické vySetrenie
2.9.2 AR 10 25
— samostatne riesenie
interpretacia mikrobiologickych nalezov (citlivosti) —
2.9.3 . 10 25
samostatne rieSenie
294 interpretacia hladiny antibiotik — samostatné rieSenie 10 25
2.9.5 zavedenie antiinfek¢nej lieCby — samostatné rieSenie 5 30
206 t?lkj[lk?:l a racionalna antibiotickd lie¢ba — samostatné 5 30
rieSenie
297 rozpoznanie a manazment septickych pacientov — 5 10

samostatné rieSenie
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preventivne opatrenia pri nozokomidlnych infekcidch

2.9.8 . ¥ R 10 25
a ich manaZzment — samostatné rieSenie
selektivna dekontamindcia traviaceho traktu —
299 A o . . - B*
samostatné rieSenie, spolutéast’® alebo opisat’ techniku
2.10 Toxikologia a intoxikacie
diagnostika, zhodnotenie a liecba intoxikacii —
2.10.1 . o8 5 10
samostatné rieSenie alebo spoluucast™
2.10.2 | lavaz zaludka — samostatné rieSenie 5 10
2.10.3 | forsirovana diuréza — samostatné rieSenie 5 10
nekrvava lavaz zazivacieho traktu — samostatné rieSenie,
2104 o8 o . - B*
spolutcast’™® alebo opisat’ techniku
2105 krvava lavaz zazivacieho traktu — samostatné rieSenie, i B*
T spoluti¢ast’® alebo opisat’ techniku
elimina¢né metody liecby intoxikacii (napriklad
2.10.6 | hemoperfuzia) — samostatné rieSenie, spoluucast’™ alebo - B*
opisat’ techniku
3. ANESTEZIOLOGIA A INTENZIVNA MEDICINA SPOLOCNE
31 Periopera¢na medicina, multidisciplinarna spolupraca a iné v§eobecné
' principy
perioperaény manazment pacienta pri planovanom
3.11 . P 5 10
vykone — samostatné rieSenie
periopera¢ny manazment pacienta pri urgentnom
3.1.2 , A 5 10
vykone — samostatné rieSenie
perioperaény manazment vysoko rizikovych
3.1.3 chirurgickych pacientov — samostatné rieSenie alebo - 5
spoluticast’
primarne vySetrenie pacienta s polytraumou — *
3.1.4 RO o8 A 5
samostatné rieSenie alebo spolutcast
periopera¢ny manazment pacientov s traumou — *
3.15 R o A 5
samostatné rieSenie alebo spoluti¢ast™
orienta¢né ultrasonografické vySetrenie traumatického
3.1.6 pacienta - samostatné rieSenie alebo spoluucast’™ alebo - B*
kurz
manazment Zivot ohrozujucich stavov v porodnictve —
3.1.7 e o 5 10
samostatné rieSenie alebo spolutcast
318 akutny manazment popéaleninového Soku — samostatné A* 5
o rieSenie, spolutdast™ alebo opisat’
31.9 manazment darcu orgénpv — samostatné rieSenie, i B*
o spolutidast’® alebo teoreticky opisat’
bezpeény transport kriticky chorého pacienta —
3.1.10 e e 5 10
samostatné rieSenie alebo spolutcast
3.1.11 | manazment akutnych pediatrickych kritickych situécii - B*
3.2 Kardiopulmonalna resuscitacia a urgentna medicina
321 zékladna a rozsirena kardiopulmonadlna resuscitacia A B*

mimo zdravotnickeho zariadenia a v iom (kurz)
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3.2.2

manazment hromadného nest’astia — kurzy, seminare,
Skolenia (aj ustavné) alebo konzultacie s pridelenym
Skolitel'om

B*

3.3

Medicinsko-legislativne a etické aspekty anestézioldgie a intenzivnej

mediciny

3.3.1

kurzy, seminare, Skolenia (aj Gstavné) alebo konzultacie
s pridelenym $kolitelom

B*

3.3.2

manazment umierajuceho pacienta (vratane
komunikacie s pribuznymi) — samostatné riesenie alebo
spoluti¢ast’

B*

3.4

Prevencia §kodlivého uZivania navykovych litok, lie€ba zavislosti
a syndrom vyhorenia, rizikové alebo I’ahko zranitel’né skupiny

pacientov

34.1

ich rozpoznanie, manazment a prevencia — kurzy,
semindre, Skolenia (aj ustavné) alebo konzultacie
s pridelenym Skolitel'om

B*

3.4.2

identifik4cia a pokusy o minimalizéciu fyzickych

a psycho-socialnych dopadov kritického ochorenia u
pacientov a ich pribuznych — kurzy, seminare, Skolenia
(aj ustavné) alebo konzultacie s pridelenym Skolitelom

B*

3.4.3

manazment pracoviska v kritickych situdciach (napr.
pretazenost’ v sluzbach, debrifing po krizovej situécii) —
kurzy, seminare, Skolenia (aj Gstavné) alebo konzultacie
s pridelenym Skolitel'om

B*

3.5

Profesionalny rast

B*

3.5.1

aplikacia novych vedomosti do praxe (zavedenie nového
postupu, techniky)

B*

3.5.2

aktivna ucast’ na vzdelavani zdravotnickych
pracovnikov v odbore alebo mimo odboru

B*

3.5.3

aktivna UcCast’ na vyskume, grante, audite

B*

B.2 Rozsah povinnej odbornej zdravotnickej praxe

: Dlzka

Pracovisko v mesiacoch
anestéziologicka priprava na vlastnom pracovisku 24
pracovisko anestézioldgie a intenzivnej mediciny 12
(16zkové oddelenie vlastného pracoviska)
pediatricka anestéziologia a pediatrickd intenzivna 3
medicina
neurochirurgickd anestézia a intenzivna medicina 1
hrudnikova anestézia a intenzivna medicina 0,5
kardioanestézia a intenzivna medicina 0,5
klinické pracovisko vyucbového zdravotnickeho 1
zariadenia
iné odportcané nepovinné pracoviskd a vlastné 18
pracovisko
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B.3 Vzdelavacie aktivity/kurzy

Povinnou sucast'ou $pecializa¢ného $tudia si vzdelavanie aktivity/Specializaéné kurzy
pre 1., 2., 3., 4. a5. rocnik, ktoré st organizované vyluéne nasou vzdeldvacou
ustanoviziiou. Za organizovanie vzdeldvacich aktivit’/kurzov vo vzdelavacej
ustanovizni je zodpovedny odborny garant. Odporaca sa kurzy vykonavat’ priebezne
pocas celého pitrocného obdobia Specializacnej pripravy. Na konci kazdého
kurzu/vzdelavacej aktivity sa odportc¢a vykonat pohovor, na ktorom sa overia
vedomosti ucastnikov a priebeh ich doterajSieho Studia.

DalSie povinné a nepovinné vzdelavacie aktivity/kurzy (nizsie uvedené v tabulke) su
organizované¢ mimo nasej vzdelavacej ustanovizni na narodnej urovni, napr.
Slovenskou spolo¢nost'ou anestézioldgie a intenzivnej mediciny.

Nazov vzdelavacej aktivity/kurzu povinny nepovinny
Kurz rozsirenej resuscitacie (ALS) ano -
Kurz zabezpecovania dychacich ciest roznymi stupniami Ano i
narocnosti
Zakladny kurz regionalnej anestézie vratane USG ano -
Kurz zakladov ultrasonografie v anestézioldgii .
a intenzivnej medicine ano i
Kurz vybranych scenarov na simuldtoroch - ano
Kurz regionalnej anestézie pre pokrocilych vratane USG - ano

Kurz zékladov echokardiografie pre anestéziologov

a intenzivistov - ano

C. Nacvik technik komunikacie
1. osobnostné predpoklady efektivnej komunikacie,
2. verbalna a neverbalna komunikacia,

3. asertivne zvladanie konfliktov a ndro¢nych komunika¢nych partnerov, vratane osob
so zdravotnym znevyhodnenim, marginalizovanych rémskych komunit, I'udi bez
domova, uteCencov, migrantov a inych zraniteI'nych skupin, s ohladom na ich
Specifické potreby v komunikacii,

4. spravne a efektivne odovzdavanie pacientov a interdisciplinarna komunikacia.

Ak ucastnik Specializa¢ného §tadia témy uvedené v cCasti C. absolvoval vramci iného
Specializa¢ného Studijného programu alebo certifikaéného Studijného programu v obdobi
kratSom ako 10 rokov, nemusi ich opakovane absolvovat'.

5. Ukoncenie Specializaéného Studia

Specializaéné $tadium sa ukonéi $pecializaénou skiiskou pred skiisobnou komisiou, ktorej
sucast’'ou je obhajoba pisomnej prace a vykonanie anestéziologického vykonu pod dohl'adom
Skolitel’a spolu s pisomnou analyzou anestéziologického vykonu.
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6. Vystupné vedomosti a zru¢nosti

A. Po absolvovani anestéziologicko-intenzivistického kmena

A.1 Anestéziologia

A.1.1 Predoperac¢né vySetrenie

1

vykonat' predoperacné vySetrenie pre planované a urgentné operacné vykony
u pacientov vSetkych vekovych skupin vratane novorodencov,
interpretovat’ samostatné posudenie a predanestetické zhodnotenie pacientov,

vratane posudenia EKG, laboratornych vysledkov, funkénych vySetreni a zdkladna
interpretacia RTG, CT a USG vysetreni u dospelych.

A.1.2 Klinicka anestézia

1

vykonat’ celkovu anestéziu balansovanu, TIVA, TCI s endotrachealnou intubaciou,
svalovou relaxdciou a riadenou ventildciou alebo s pouzitim supraglotickych
pomdcok, u pacientov s ASA 1-3 pri planovanych aj urgentnych vykonoch v brusnej
chirurgii, urologii, ortopédii, traumatoldgii, ORL, maxilofacidlnej chirurgii,
spondylochirurgii, gynekoldgii vratane Cisarskeho rezu, invazivne aj neinvazivne
monitorovanie obehu, ventilacie, svalovej relaxécie, hibky anestézie,

vykonat’ regiondlnu anestéziu (subarachnoidalnu, epiduralnu, blokddy nervovych
pletencov, periférnych nervov a interfascidlne blokady) aj s pouzitim USG
a porodnicku analgéziu.

A.2 Intenzivna medicina

1

vykonavat’ pracu na postelovej Casti oddelenia s vyznamnou zodpovednostou za
starostlivost o pacienta pod vedenim kvalifikovaného lekara, systematické
vysetrovanie pacientov,

systematické vyhodnocovanie priority diagnostickych a lie¢ebnych vykonov a ich
koordinacia., rozpoznat' a inicidlne manaZovat pacientov v akutnych stavoch
(ABCDE),

3. vykonat analgosedaciu kriticky chorého pacienta,

vykonat’ punkciu a katetrizaciu artériového systému a odber vzoriek na vySetrenie,
invazivne monitorovanie tlaku krvi, CVT,

zaviest’ centralny vendzny katéter aj s pouzitim USG,

urobit’ zékladnt interpretaciu RTG (hrudnik a nativne brucho), CT (mozog) a USG
(FAST).

7. pouzivat’ infizne pumpy a davkovace,

10.

11

diagnostikovat’ a lieCit dychovii nedostatoCnost’” a zlyhanie dychania vratane
invazivnej aj neinvazivnej ventilacie pl'ic, toalety dychacich ciest a odberu vzoriek
na kultivaciu pomocou bronchoskopu,

rieSit’ pneumotorax a fluidotorax (punkcia hrudnika, drenaZ dutiny hrudnej, pouzit
drendzne systémy),

interpretovat’ vysledky ABR, krvnych plynov, biochemickych, hematologickych
vySetreni vratane koaguléacie, mikrobiologickych vySetreni a zdkladné stanovenie
ATB liecby,

interpretovat’ funkéné vySetrenia pl'ac,
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14.

15
16.

17.

19,

20.
21
2.
23

vykonat’ zakladnu diagnostiku a liecbu akutnych poruch srdcového rytmu vratane
kardioverzie,

postdit’ hibku bezvedomia,

vykonat' zakladny manazment ndhlych krvacavych a ischemickych mozgovych
prihod a edému mozgu vratane monitorovania ICP a neuroprotektivne;j starostlivosti,

urobit’ vySetrenie, prevenciu a liecbu delirantnych stavov na intenzivnom oddelenti,

diagnostikovat’ a poskytnit’ zakladnu lieCbu akutnej rendlnej nedostatoc¢nosti
a zlyhania obliciek,

diagnostikovat’ a liecit’ bezné akutne metabolické a endokrinné poruchy (diabeticka
ketoacidéza, hypoglykémia, metabolické poruchy vedomia, poruchy vody
a mineralov),

vykonavat' enterdlnu a parenterdlnu vyzivu, aplikacné pristupy, hodnotenie
nutri¢ného stavu a monitorovanie vyzivy,

hodnotit’ a lie€it' akutne gastrointestinalne poruchy (krvécanie do zazivacej ruary,
akutnu pankreatitidu, zlyhanie pecene),

diagnostikovat’ a manazovat’ intoxikacie,
manazovat’ traumy a transport kriticky chorého pacienta,
lie¢it’ akutnu bolest’,

vykonévat’ zakladnt a rozsirent kardiopulmonalnu resuscitaciu.

B. Po kompletnom absolvovani Specializa¢ného Studia

B.1 Anestéziologia

B.1.1 Predoperacné vySetrenie

1

vykonat’ predoperacné vySetrenie pre planované a urgentné operaéné vykony
u pacientov vsetkych vekovych skupin vratane novorodencov,

interpretovat’, posudit’ a predanesteticky zhodnotit’ vySetrenia u deti mladSich ako
6 rokov a u novorodencov.

B.1.2 Klinicka anestézia

1
2.
3.

vykonat’ poérodnu analgéziu,
vykonat’ anestézie u dojéiat a malych deti do piateho roku Zivota,

mat’ asponl pasivne skusenosti z anestézie v neurochirurgii, intrakranidlnych
vykonoch a spinalnej chirurgii,

mat’ minimalne pasivne skusenosti z anestézie v kardiochirurgii a hrudnikovej
chirurgii,

mat’ minimélne pasivne skusenosti s poddvanim anestézie s inhalacnym uvodom
alebo uplnou inhala¢nou anestéziou, s totalna intravendznou anestéziou (TIVA),
s pocitacovo riadenou intravendzneou anestéziou (TCI), anestéziou v cievnej
chirurgii, anestéziou pri endoskopickych urologickych vykonoch, chirurgii hlavy
a krku (ORL, stomatochirurgia, o¢né), ortopedickou endoprotetickou chirurgiou,
geriatrickou traumatologickou ortopédiou, laparoskopickymi vykonmi, anestéziou
pocas invazivnych angiografickych vykonov.
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B.1.3 Pooperacna starostlivost’ a liecba bolesti

1

o1

stanovit’ poopera¢ny manazment pacienta v zotavovacej miestnosti,

2. nastavit’ adekvatnu analgetickua liecbu pri akttnej bolesti,
3.
4

. nastavit’ liecbu bolesti pomocou davkovaca, pacientom regulovanu analgéziu, mat’

manazovat’ chronicku bolest’ alebo aspoii opisat’ moznosti a sposoby liecby,

S tym aspon pasivne skusenosti,
pouzivat invazivne techniky liecby akutnej a chronickej bolesti,

implantovat’ analgetické porty, mat’ s tym aspon pasivne skusenosti alebo opisat’
techniky.

B.2 Intenzivna medicina

B.2.1 VSeobecna intenzivna starostlivost’ a monitorovanie pacienta

1
2.

viest’ vizity na postelovej Casti AIM,

zaviest’ katéter do artéria pulmonalis a vySetrit minitovy objem srdca
termodiluénym principom, vypocitat’ a interpretovat odvodené hemodynamické
parametre a ukazovatele transportu a metabolizmu kyslika,

vykonat’ neinvazivne alebo malo invazivne monitorovanie hemodynamiky (srdcovy
vydaj, vyvrhové objemy srdca a ich rozne formy variacii).

B.2.2 Ventilacia a dychaci systém

1

pouzivat’ alternativne sposoby zabezpecenia dychacich ciest pri stazenych
anatomickych podmienkach, vratane bronchoskopickej intubécie,

vykonat’ krikotyreotomiu. tracheotomiu (mat’ asponl pasivne skusenosti),
laryngotracheobronchoskopiu, bronchoskopiu a BAL, vysokofrekvenént ventilaciu,

vyhodnotit’ ultrazvukové vySetrenie hrudnika a pl'ic (napriklad vypotky, infiltraty,
pneumotorax, edém, ARDS).

rozpoznat’ a manazovat® pacienta s tazkym akGtnym zlyhanim dychania
(ALI/ARDS).

B.2.3 Kardiovaskularny systém

1

2.
3.
4.

vykonat’ trombolyticku lie¢bu, transkutannu kardiostimulaciu, transezofagealnu
kardiostimulaciu, akutnu transven6znu kardiostimulaciu,

vykonat’ perikardiocentézu alebo aspon popisat’ techniku,
pouzit’ balonikovu intraaortovu kontrapulzaciu alebo aspon popisat’ techniku,

pouzit ECMO (mimotelovy obeh) alebo aspon popisat’ techniku.

B.2.4 Nervovy systém

1
2.
3.

vykonat’ monitorovanie jugularnej vendznej saturacie alebo aspon popisat’ techniku,
vykonat’ monitorovanie a zakladnu interpretaciu EEG alebo aspon popisat’techniku,

urobit’ vySetrenie, prevenciu a liecbu delirantnych stavov na intenzivnom oddeleni.
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B.2.5 Vylucovaci systém, oblicky

1. pouzit’ (inicidcia, manazment a odstavenie) dialyzacné a mimotelové eliminané
metddy alebo aspon popisat’ techniky,

2. zaviest’ dialyzacny katéter,

3. zaviest peritonealny katéter a vykonat’ akutnu peritonealnu dialyzu alebo aspoi
popisat’ techniku.

B.2.6 Metabolizmus a vnttorné prostredie
* vykonat’ nepriamu kalorimetriu alebo aspon popisat’ techniku.
B.2.7 Gastrointestinalny systém
1. stanovit indikacie a zavedenie Sengstakenovej sondy alebo podobného ekvivalentu,
2. vykonat’ abdominalnu paracentézu alebo aspon popisat’ techniku.
B.2.8 Hematologia
1. manazovat transfuznu lie¢bu, diagnostikovat’ a lieCit’ transfuzne reakcie,
2. vyhodnotit’ trombelastografiu,

3. pouzivat" rozne transfuzne techniky (autotransfizia, vymenna transfazia,
hemodilucia).

B.2.9 Infekcia

* vykonat’ selektivnu dekontaminaciu traviaceho traktu.
B.2.10 Toxikologia a intoxikacie

1. vykonat’ nekrvavu lavaz zazivacieho traktu,

2. popisat’ krvavu lavaz zazivacieho traktu,

3. uplatnit’ elimina¢né metody lieCby intoxikacii (napriklad hemoperfuziu).

B.3 Anestéziologia a intenzivna medicina spolo¢ne
B.3.1 Periopera¢na medicina, multidisciplinarna spolupraca a iné v§eobecné principy
1. ovladat’ perioperaény manazment vysoko rizikovych chirurgickych pacientov,
2. vyhodnotit’ orienta¢né ultrasonografické vysetrenie traumatického pacienta,
3. ovladat’ manazment darcu organov,
4. ovladat manazment akutnych pediatrickych kritickych situacii.
B.3.2 Kardiopulmonalna resuscitiacia a urgentna medicina
* ovladat’ manazment hromadného nest’astia.
B.3.3 Medicinsko-legislativne a etické aspekty anestéziolégie a intenzivnej mediciny
* ovladat’ manazment umierajiiceho pacienta (vratane komunikacie s pribuznymi).
B.3.4 Komunikacia

* zvladnut' nacvik technik komunikacie (osobnostné¢ predpoklady efektivnej
komunikacie, verbalna a neverbalna komunikacia, asertivne zvladanie konfliktov
a naro¢nych komunikaénych partnerov, spravne a efektivne odovzdéavanie pacientov
a interdisciplindrna komunikécia).
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B.3.5 Prevencia Skodlivého uzivania navykovych latok, lie¢ba zavislosti a syndrom
vyhorenia, rizikové alebo Pahko zranitel’'né skupiny pacientov

rozpoznat’, manazovat a vykonat’ prevenciu v situaciach,

zvladnut identifikaciu a pokusy o minimalizaciu fyzickych a psycho-socidlnych
dopadov kritického ochorenia u pacientov a ich pribuznych,

3. zvladnut’ manazment pracoviska v kritickych situaciach.

B.3.6 Profesionalny rast

1. zaviest’ nové vedomosti do praxe (novy postup, techniky),

2. podielat’ sa aktivnou ucast'ou na vzdelavani zdravotnickych pracovnikov v odbore
alebo mimo odboru,

3. podielat’ sa aktivnou Gcastou na vyskume, grante, audite.
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Priloha 1

Minimalny obsah a rozsah povinnych

vzdelavacich aktivit/kurzov pocas Specializa¢ného Stadia

Kurz
rozSirenej
resuscitacie
(ALS)

Trvanie kurzu: Minimalny rozsah - 20 vyucovacich hodin
Obsah kurzu:
podl'a naplne ALS kurzu Slovenskej resuscitacnej rady:

1. Medzinarodne registrovany a uznavany kurz s celosvetovo
platnym certifikdtom, garantovany nadnarodnou odbornou
spolo¢nostou.

E-learning na pripravu pred kurzom.
3. Praktickd vyuc¢ba v malych skupindch minimalne 75 %
z celkovej dizky trvania kurzu.
4. Vyucba formou simulovanych scenarov minimalne 50 %
z celkovej dizky trvania kurzu.
Pocet simulovanych scendrov vratane skiiSok je 20.
Maximalny pocet ucastnikov kurzu 24.
Maximalny pocet G¢astnikov v skupine 6.
Minimalne 1 instruktor na 3 ti¢astnikov.
Kazd4a miestnost’ vybavend identickym vybavenim
pouzivanym v skuto¢nej praxi.
10. Vzdelavanie ukoncené zaverecnou skuskou s objektivnymi
kritériami.
11. Moznost preskolenia.

N

© oo

Vyucované témy: kompresie hrudnika, zabezpecenie priechodnosti
dychacich ciest, zabezpecenie intraosealneho pristupu, kapnografia,
analyza EKG a bezpecna defibrilacia, rozSirend resusciticia,
defibrilovatel'né a nedefibrilovatel'né rytmy pri zastaveni krvného
obehu, Specifické okolnosti ndhleho zastavenia krvného obehu,
resuscitacia v Specifickych situdcidch, poresuscitacna starostlivost’,
ukoncenie resuscitacie, rozpoznanie a inicialny manazment Kriticky
chor¢ho pacienta, analyza artériovych krvnych plynov, zavazné
arytmie a ich terapia vratane kardiostimulacie a synchronizovanej
kardioverzie, 'udské faktory a netechnické zru¢nosti pri
resuscitécii, etické principy resuscitacie.
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Kurz
zabezpecovania
dychacich ciest

réznymi stupiiami
narocnosti

Trvanie kurzu: minimalny rozsah — 8 vyucovacich hodin

Obsah kurzu:

Prednaskovy blok:

1. Prognostické ukazovatele st'azenej intubacie.

2. Stazené zaistenie dychacich ciest (Standardné diagnostické
a terapeutické postupy pre Slovensko).

3. Bezpecna extubacia po stazenom zabezpeceni dychacich ciest.

4. Manazment nepredpokladaného st’azeného zabezpecenia
dychacich ciest v pediatrickej praxi.

5. Zabezpecenie dychacich ciest v Specifickych situdciach
(trauma, porodnica, ORL).

6. Bezpecnost’ pacienta (WHO, maximalizéacia uspesnosti prvého
pokusu, vzdelavanie).

Prakticka ¢ast’ — workshop:

1. Supraglotické pomocky.

2. Videolaryngoskopia.

3. Intubacia fexibilnym videobronchoskopom alebo
fibrobronchoskopom.

4. Chirurgické koniotomia.

5. Pokrocilé techniky zabezpecenia dychacich ciest.

6. Simulacie praktickych situacii.

Zakladny kurz
regionalnej anestézie
vratane USG

Trvanie kurzu: minimalny rozsah— 8 hodin (1 den)
Obsah kurzu:
1. Teoretické prednasky k téme kurzu (up to date)
» Zéklady regionélnej anestézie.
* Prednasky a interaktivne diskusie.
2. Prakticka ¢ast’: Hands on USG K téme kurzu
» Zaklady komunikécie s pacientom a operatorom.
» Dokumentécia, bezpecnost’ a komplikacie.
» Kadaverdzny workshop - odporaca sa.
» USG skenovanie na figurantoch.
» Nacvik koordindcie prace rik (sonda, ihla) na fantome.

Kurz
zakladov
ultrasonografie v
intenzivnej medicine

Trvanie kurzu: Minimalny rozsah - 8 hodin (1 den)

Obsah kurzu:

podl'a néplne Zakladného akreditovaného echo kurzu (Focused

UltraSound in Intensive Care - FUSIC). Teoretické a praktické

odovzdanie vedomosti v ¢asovo vymedzenych blokoch.

Zakladny kurz je orientovany pre odbory akutnej a intenzivnej

mediciny; pre zaciatocnikov a mierne pokrocilych.

* Fyzikalne principy ultrasonografie.

* Ultrazvukovy pristroj.

» Metody zobrazenia.

« Standardné transtorakalne projekcie, praktické vysetrovanie.

* VySetrenie 'avej komory, vySetrenie pravej komory, praktické
vysetrovanie.

« Ultrazvukové vysSetrenie pluc, praktické vySetrovanie.

* Ultrazvukové vySetrenie ciev, praktické vySetrovanie.

* Ultrazvukové vysetrenie brucha, praktické vySetrovanie.
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Priloha 2

Minimalny obsah a rozsah nepovinnych
vzdelavacich aktivit/kurzov pocas Specializacného Studia

Kurz Trvanie kurzu:

vybranych scenarov | Minimalne 8 vyucovacich hodin (4x po 2 hod alebo 2x po 4 hod)

na simulatoroch Forma kurzu:

» Prakticky kurz — 100 %.

* Nutna e-learningova predpriprava tesne pred kurzom
(moznosti interakcii s figurinou pocas scendra, pouzitel'né
lieky, pomocky a pristroje, pozadované konkrétne praktické
zruénosti a teoretické vedomosti, pravidla pocas scenarov).

* Pocet ucastnikov kurzu maximalne 12, optimalne 8

* Minimaélne 4 scenare.

* Pocet ucastnikov na jednom scendri je minimalne 2,
maximalne 6; podla typu a potreby scenara.

* Minimdlne 1 klinicky a 1 technicky inStruktor na 1 scenar.

» Kurzy organizované v institicidch s certifikovanym
Ssimulatorovym centrom pod garanciou pracoviska
s akreditaciou pre Specializa¢né stadium.

* Certifikacia kurzu (CME).

Obsah kurzu:

Kurz je ureny na nacvik:

» zvladania kritickych situdcii (spravanie, ovladanie sa a iné
situdcie),

* timovej spoluprace,

» komunikacie (verbalnej aj neverbalnej),

» veducej pozicie pocas kritickej situdcie,

* pozorovania a konstruktivneho zhodnotenia inych kolegov
pocas kritickej situacie,

» vedenia brifingu a debrifingu.

Kurz nie je uréeny na vyuc¢bu praktickych zru¢nosti (workshopy)
a teoretickych vedomosti (seminare).

Vyucované témy: Priklady scenarov: priprava pacienta na
diagnostickll alebo liecebni procediuru (perkutanna dilatacna
tracheostomia, transport pacienta a inych procedur), transport
kriticky chorého pacienta na opera¢nu sdlu alebo na CT/MRI
pracovisko s neocakavanou komplikéaciou (dekanylacia, zastavenie
krvného obehu a iné komplikacie), neocakavand komplikacia
u kriticky chorého pacienta na OAIM alebo neocakavana
komplik4dcia u pacienta na operanej sale pocas anestézie
(dekanyléacia, odpojenie od ventilatora, anafylakticky Sok, zamena
lieku, maligna hypertermia, tazky bronchospazmus a iné.),
neocakavany prechod z normdlneho pdérodu s/bez epiduralneho
katétra k ukonceniu tehotenstva urgentnym (kategéria urgentnosti
1) cisarskym rezom.
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Kurz
regionalnej anestézie
pre pokrocilych
vratane USG

Trvanie kurzu: minimalny rozsah — 8 hodin (1 den)
Obsah kurzu:
1. Teoretické prednasky k téme kurzu (up to date)
» Zaklady regionalnej anestézie.
* Prednasky a interaktivne diskusie.
2. Prakticka ¢ast’: Hands on USG k téme kurzu
» Zaklady komunikacie s pacientom a operatorom.
* Dokumentacia, bezpe¢nost’ a komplikacie.
» Kadaverdzny workshop - odportca sa.
» USG skenovanie na figurantoch.
» Nacvik koordinacie prace rik (sonda, ihla) na fantome.

Kurz
zakladov
transtorakalnej
echokardiografie
v akitnej
a intenzivnej
medicine

Urcenie:
Kontinualne vzdeldvanie pre lekdrov pracujicich v akutnych
odboroch, ako je anestéziologia a intenzivna medicina, urgentna
medicina, JIS.
Trvanie kurzu: 1 tyzden, 1 Gcastnik/1 termin
Obsah kurzu:
Zaklady echokardiografie v akutnej / intenzivnej medicine (principy
echokardiografie, ziskavanie obrazu a zobrazovacie mody,
projekcie, vel'kosti a funkcie srdcovych dutin, zdvazné chlopiiové
chyby, perikardialny vypotok, napln intravaskularneho rieciska, B-
linie a pleuralny vypotok na ultrazvuku plic).
Rozvrh kurzu:
* 1.-2. dent:
Zékladnd orientdcia v echokardiografii (principy, ziskavanie
obrazu a zobrazovacie mody, projekcie, velkosti a funkcie
srdcovych dutin a chlopni).
* 3.-5. deii:
Zaklady echokardiografie na intenzivnom 16Zku (projekcie,
hodnotenie funkcii komor, perikardidlny a pleurdlne vypotky,
napli intravaskularneho rieCiska, zavazné chlopiiové chyby, B-
linie)
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