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TCI ,.target controlled infusion”, cielovo riadena infuzia

TIVA ,,fotal intravenous anesthesia®, totalna intravendzna anestézia

UPV umela plicna ventilacia

VAS ,visual analogue scale®, vizudlna analégova Skala

VIMA ,volatile induction and maintenance anesthesia®, prchava induk¢na

a udrziavacia anestézia

Kompetencie

Kompetencia (latinsky competentia) znamena vhodny, nalezity. V praxi znamena predpoklady
a schopnosti zvladat’ urcitl ¢innost, situaciu. Za kompetentného sa povazuje clovek, ktory ma
vedomosti, schopnosti, motivaciu, zru¢nosti robit’ kvalitne to, ¢o sa v danej oblasti robit’
vyzaduje.

Legalita je zhoda medzi konanim a normou prava (Barancova, 2008; Kiepelka; 2004, Mach,
2006).

Zodpovednost’ mdézeme definovat’ ako povinnost’ prijat’ sankcie za protipravne konanie.
U zdravotnickych pracovnikov je protipravnym konanim postup non lege artis (Annex, 2001;
Odportcanie, 2006; Vantuch, 2013).

OSetrujici zdravotnicky pracovnik je zdravotnicky pracovnik uréeny poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe (Zakon ¢. 576/2004).

Povinnosti zdravotnickeho pracovnika st uvedené v Prilohe ¢. 4 Zakona ¢. 578/ 2004 Z. z.
v Etickom kodexe zdravotnickeho pracovnika.

V zmysle § 28 ods. 1 Zakona ¢. 578/2004 Z. z. 0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov V platnom zneni a Vyhlasky MZ SR ¢. 95/2018 Z. z., ktorou sa urcuje
rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zdklade indikécie
lekéra a v spolupraci s lekdrom a rozsah praxe pdrodnej asistencie poskytovanej porodnou
asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom
Vv platnom zneni je definovany rozsah praxe:

1. sestry, ktora samostatne, na zéklade indikéacie alebo v spolupraci s lekdrom vykondva

jednotlivé odborné ¢innosti,

2. sestry specialistky,
. sestry s pokrocilou praxou,
4. sestry pre riadenie a organizaciu oSetrovatel'skej praxe.

w

Z aktualne platnej legislativy vyplyva, Ze na vykonavanie Specializovanych a certifikovanych
pracovnych ¢innosti ,lege artis je potrebné ziskat odbornu spdsobilost’ v prisluSnom
akreditovanom studijnom programe (Zakon ¢. 578/2004).



Podl'a Nariadenia vlady SR €. 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, sposobu d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, siistave Specializaénych
odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti, Specializované pracovné ¢innosti su
také, ktoré zodpovedaji zameraniu Specializatného odboru a ktoré ziskava zdravotnicky
pracovnik, ktory ich vykondva samostatne po ziskani diplomu 0 Specializacii. Odborna
sposobilost’ na vykon Specializovanych vykonov ziska sestra az po absolvovani Specializaéného
Studijného programu. Sestry, ktoré¢ doposial absolvovali predchadzajice ,,varianty*
Specializaéného Studijného programu Anestéziologia a intenzivna starostlivost, st odborne
spdsobilé len na Specializované vykony, ktoré boli ich obsahom.

Odborna sposobilost’ sestry na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti
Vv anestéziologickej starostlivosti sa ziskava absolvovanim Specializacie v Specializaénom
Studijnom odbore Anestéziologia a intenzivna starostlivost’ (NV SR. ¢. 296/2010; Minimalne
Standardy, 2023).

Vedici pracovnik, resp. lekar anestéziologického pracoviska nema kompetenciu
(pravomoc) na poverenie sestry bez Specializdcie v odbore anestéziologia a intenzivna
starostlivost’ na vykon $pecializovanych pracovnych ¢innosti.

Vedica sestra riadi, planuje, organizuje a kontroluje oSetrovatel'sku starostlivost
na anestéziologickom pracovisku, vratanie dodrZiavanie Standardného postupu v celom
rozsahu.

Vo Vyhlaske MZ SR ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych
povolaniach v zneni neskorSich predpisov V platnom zneni je uvedeny rozsah praxe,
napr. zdravotnickeho asistenta, ktory samostatne, samostatne na zaklade indikécie lekar
alebo v spolupraci so sestrou na zaklade indikacie lekara, alebo v spolupraca s lekarom
vykonava odborné ¢innosti.

V zmysle Zakona &. 67/2022 Z. z., ktorym sa meni a dopiia zakon ¢&. 578/2004 Z. z., §102aq
ak sa vo vSeobecne zavdznych pravnych predpisoch pouziva pojem ,praktickd sestra®
alebo ,,zdravotnicky asistent®, rozumie sa tym ,,praktickd sestra — asistent*.

Sestra aj zdravotnicky asistent Cast’ svojich ¢innosti vykonavaju na zaklade indikécie lekéra
alebo v spolupraci s lekarom.

Rozsah praxe lekara s odbornou spdsobilostou na vykon odbornych pracovnych ¢innosti
samostatne pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je uvedeny vo Vyhlaske MZ SR
¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach v zneni neskorSich
predpisov Vv platnom zneni.

Predpis a tprava liecby je vylucne v kompetencii lekara.

Lekar anestéziolog vedie anestéziu (physician anesthesia), to znamena, Ze po celti dobu
vedenia anestézie je pritomny pri pacientovi.



Anestézia bez priamej pritomnosti lekara pri pacientovi (nonphysician anesthesia), nie je
na Slovensku v stlade s platnou legislativou pripustnd. Sestra nemd kompetenciu
na indikovanie a upravu lieCby, vratane upravy davkovania anestetik.

Vo Vyhlaske MZ SR ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych
povolaniach v zneni neskor$ich predpisov V platnom zneni je uvedeny rozsah praxe sanitara,
ktory samostatne a v spolupraci so sestrou alebo zdravotnickym asistentom vykonava odborné
¢innosti.

Pomocny pracovnik v zdravoetnictve — nie je zdravotnicky pracovnik a neposkytuje zdravotnu
starostlivost. Zakon ¢. 576/2004 Z. z. popisuje zdravotnt starostlivost’ ako stibor pracovnych
¢innosti, ktoré vykondvaju zdravotnicki pracovnici.

Uvod

V sulade s ,,Koncepciou zdravotnej starostlivosti v odbore anestéziologia a intenzivna
medicina* (2007), medzi hlavné c¢innosti odboru okrem inych patri: Predanestetické
vySetrenie so zhodnotenim, pripadne doplnenim predoperacnych vysetreni vzhladom
na plénovany anesteticky a opera¢ny vykon. Premedikacia a vlastnd priprava anestézie.
Podanie anestézie a starostlivost’ o chorého v priebehu anestézie tak, aby sa pocas
lieCebného alebo diagnostického vykonu zabranilo vyskytu moznych komplikacii a sucasne sa
vytvorili podmienky pre optimalny priebeh vykonu.

Anestéziolégia je medicinsky odbor zaoberajlci sa anestéziou. Jeho stcast'ou je intenzivna
starostlivost’, t. j. starostlivost’ o pacientov v kritickom stave, o pacientov, ktorym zlyhavaju
vitalne funkcie (Firment, Studena a kol. 2009).

Sedacia je lieCebna procedura obsahujica podavanie sedativ, obvykle na umoznenie lieCebnej
procedury s lokalnou anestéziou. Sedacia sa typicky pouziva v procedurach ako je endoskopia,
mensia chirurgia. Sedacia sa tiez znacne vyuziva v jednotkach intenzivnej starostlivosti,
aby pacienti uréeni na mechanické dychanie tolerovali endotrachealnu tubu (Kellner, 2018).

Hlboka sedacia je stav, kedy je pacient v hlbokom utlme vedomia, reaguje len na silné podnety
a hrozi porucha priechodnosti dychacich ciest a depresia dychania. Tento stav mdze l'ahko

prejst’ do celkovej anestézie. Podavanie hlbokej anestézie vyzaduje pritomnost’ anestéziologa
(Barasch, 2017; Kellner, 2018).

Anestézia predstavuje znecitlivenie, strata vnimania dotyku, bolesti, tepla a podobne. Mo6zZe
byt vyvolana niektorymi ochoreniami a Girazmi s poruchou nervov alebo umelo navodena
s cielom vykonat’ chirurgické a iné bolestivé intervencie. Umelo navodena anestézia sa deli
na celkova a miestnu (lokalnu), ktora robi necitlivou urcita Cast’ tela (Barasch, 2017; Larsen,
1998).

Celkova anestézia je farmakologicky navodend strata vedomia spolu so silnym potlacenim
vnimania bolesti. Pri celkovej anestézii su vyradené alebo silne potla¢ené vSetky podnety iduce
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do CNS a vysledkom je iatrogénne (lekarom navodené) bezvedomie. Chybaji obranné reflexy
a moze byt’ porusena priechodnost’ dychacich ciest (Kellner, 2018; Firment, 2004).

Anestéziologické pracovisko predstavuje vycleneny priestor (nemusi to byt’) len operacna sala
alebo ambulancia), kde sa pravidelne, ¢i sporadicky poddva niektory spOsob anestézie
alebo miesto, kde sa anestézia zvy¢ajne nepodava, ale je nevyhnutné ju podat’ (Zakladné, 2018).

Zdravotny vykon predstavuje ucelenu ¢innost’ zdravotnickeho pracovnika, ktora predstavuje
zakladnt jednotku poskytovania zdravotnej starostlivosti (Zakon ¢. 576/2004).

Osetrovatel’ska starostlivost’ je zdravotna starostlivost’, ktoru poskytuje sestra s odbornou
sposobilostou podl'a osobitného predpisu metédou oSetrovatel’ského procesu v ramci
oSetrovatel'skej praxe (Zakon ¢. 576/2004).

Hlavnym ciel'om oSetrovatel'stva je systematicky a komplexne uspokojovat’ potreby ¢loveka
s reSpektom k individudlnej kvalite Zivota. St to cinnosti, ktoré vedd k udrZaniu
alebo navrateniu zdravia, zmierneniu fyzickej a psychickej bolesti pri umierani (Koncepcia,
2023; Farkasova, 2005).

Odborné¢ usmernenic MZ SR o vedeni zdravotnej dokumenticie uvadza, Ze zdravotna
dokumentacia je neoddelitenou sucast'ou poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zdravotn
dokumentéciu sestra vedie v rozsahu oSetrovatel'skej praxe.

Udaje do zdravotnej dokumentécie v §titnom jazyku, v pisomnej alebo elektronickej forme
zaznamenava oSetrujuci zdravotnicky pracovnik v chronologickej postupnosti a v rozsahu
nim poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Zapis terapie a zapis o zmene terapie je vylu¢ne v kompetencii lekara.

Dokument ,,Zdznam o anestézii vedie lekar anestéziolog, na ktorom spravnost’ tdajov
potvrdzuje svojim podpisom a peéiatkou.

Tento Standard bol tvoreny na zaklade fuzie odbornych, publikovanych informacii
v problematike reSpektovanych, uznavanych autorit a overenych skusenosti z praxe. Vsetky
definované pristupy st koncipované tak, Ze predstavuji zaroven poziadavku, ktorej plnenie je
indikatorom $tandardu v praxi. V textoch su tieto pristupy, ktoré st zaroven indikatorom
Standardu oznacené 9.

Subor definovanych postupov komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti je urceny
pre manazment oSetrovatel’'skej starostlivosti u pacienta pri celkovej anestézii.



Prevencia

Eurdpska Charta prav pacientov sa predovSetkym odvoldva na Chartu zakladnych
Pudskych prav, ktord je zdkladnym kameniom eurdpskej tustavy. Potvrdzuje cely rad
neodcudzitelnych, vieobecne platnych prav, ktoré nemozno obmedzovat’ zo strany organov EU
a &lenskych $tatov a ktorych sa jednotlivei nemézu zrieknut'. Clanok 35 Charty ustanovuje
pravo na ochranu zdravia ako prdavo na pristup k preventivnej zdravotnickej starostlivosti
a pravo vyuzivat vyhody lekarskeho oSetrenia v podmienkach zavedenych podla prava
a zvyklosti daného Statu. Charta ma posilnit’ stupen ochrany pacientov v kontexte jednotlivych
Statov a tak sa stat’ ndstrojom harmonizacie v systémoch zdravotnictva jednotlivych Statov
Vv prospech prav ob¢anov a pacientov (Charta, 2007).

Helsinska deklaracia za bezpecnost’ pacientov v anestéziolégii uvadza: ,, Pacienti maju
pravo ocakavat bezpecnost a ochranu pred poSkodenim pocas poskytovania zdravotnej
starostlivosti a anestéziologia hra klucovu rolu v zlepSovani bezpecnosti pacienta
perioperacne. Plne sa stotoZnujeme s Medzinarodnymi Standardami o Bezpecnej praxi
v anestéziologii z dielne Svetovej federdacie anestéziologickych spolocnosti* (Helsinska, 2010).
, Vsetky institiicie poskytujiice pacientom seddciu musia spliat anestéziologické Standardy
pre bezpecnu starostlivost ™ (Helsinska, 2010).

Svetova zdravotnicka organizacia (SZO), chirurgické a anestéziologické spoloc¢nosti,
spoloCnosti sestier a pacientov pripravili a v roku 2008 uviedli v New Yorku iniciativu
»Bezpecny operacny vykon zachraiiuje Zivoty*. Bol vypracovany kontrolny protokol, ktory ma
byt vyplneny pred, pofas a po operacnom vykone. Vyplnenim protokolu sa maja
skontrolovat’ ikony, ktoré musia byt urobené (Helsinska, 2010).

Sestra berie na seba moralny zavézok, ze bude dodrziavat hodnoty a plnit’ moralne povinnosti
vyjadrené v Etickom kodexe sestry, v ktorom je uvedené aj: ...“sestra konda tak, aby chranila
pacienta v pripadoch, ked je zdravotnicka starostlivost a bezpecnost klienta ohrozend
nekompetentnym, neetickym, nezakonnym konanim niektorého clena zdravotnickeho timu
alebo inej osoby. Sestra pri preberani zodpovednosti za ulohy, ktorymi bola poverena
zdravotnickymi pracovnikmi, je oprdavnena ich prijat’ len vtedy, ak si je ista, Ze je sposobilad
na ich vykon z hl'adiska svojho vzdelania, vedomosti, schopnosti a rozsahu skusenosti. Rovnako
musi postupovat pri delegovani oSetrovatelskych ukonov na iné osoby*“ (ICN Code, 2012;
Eticky kodex, 2013).

Charta prav sestier uvadza, Ze sestra ma: ,, Pravo odmietnut’ vykondvat pracovné cinnosti,
ktoré nie su obsahom popisu pracovnych Ccinnosti obsiahnutych v pracovnej zmluve.

Odovodnenie: V sulade s §47 Zakonnika prdce, povinnosti vyplyvajice z pracovného pomeru *
(Charta, 2008).



Epidemiologia

V roku 2020 bolo pacientom na Slovensku aplikovanych 287 536 anestézii, z toho bolo
77,3 % celkovych anestézii, 16,0 % regionalnych anestézii a 6,7 % kombinovanych anestézii.
Z celkového poctu aplikovanych anestézii bolo az 89,8 % (258 074 anestézii) aplikovanych
pacientom star§im ako 19 rokov (NCZI - Anestézioldgia, 2020).

V ,,covidovom* roku 2021 bolo pacientom na Slovensku aplikovanych 271 276 anestézii.
Z celkového poctu anestézii predstavovali 77,1 % celkové anestézie, 14,8 % regionalne
anestézie a 8,1 % kombinované anestézie. Z celkového poctu bolo 240 862 anestézii
aplikovanych pacientom star§im ako 19 rokov (88,8 %) (NCZI - Anestéziologia, 2021).

Graf & 1 Aplikované anestézie podla druhu za vekové skupiny, rok 2021
(NCZI - Anestéziologia, 2021).
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V publika¢nych tabulkovych vystupoch (xlsx, ods) je tento graf uvedeny pod oznacenim G 8 (Harok T7).

V roku 2021 doslo k medzirocnému poklesu poétu zakrokov u pacientov podl'a klasifikacie
ASA (Americka spolo¢nost’ anestéziologov) o 7,1 %. Podobne ako aj v minulych rokoch sa
najviac anestetickych zakrokov tykalo pacientov ASA Il. s miernym systémovym ochorenim
(113 920 pacientov) s medziro¢nym poklesom o 6,5 % a zdravych pacientov ASA I. (78 501
pacientov) s medziro¢nym poklesom o 14,6 %. Najmenej anestézii bolo podanych morbidnym
pacientom s pravdepodobnym umrtim ASA V. (1 614 pacientov) s medziro¢nym narastom
0 1,8 %. Najvyraznejsi medzirocny narast o 8,4 % bol zaznamenany pri pacientoch ASA 1V.
so zavaznym systémovym ochorenim bezprostredne ohrozujicim zivot (11 833 pacientov)
(NCZI - Anestéziologia, 2021).

Vo svete je kazdy rok vykonanych okolo 234 miliénov operécii, pricom u 3 — 16 %
hospitalizovanych pacientov (7 milionov) dochddza k zdvaznym komplikaciam, z toho
u 10 mil. v savislosti s tehotenstvom, 60 mil. pri traume. Umrtnost’ alebo trvalé nasledky
v suvislosti s operaciou sa vyskytuji vo vyspelych krajinach v 0,4 — 0,8 % (1 milion umrti),
umrtnost’ pocas velkych operaénych vykonov v rozvojovych krajinach je 5 — 10 %,
pri¢om U polovici prihod, kde opera¢ny vykon poskodi pacienta, mozno predist’ (The Joint
Commission, 2006).



Patofyziologia

Celkova anestézia (starSie narkéza) je cielene navodend strata vnimania zmyslovych
podnetov a riadené, vratné vyradenie niektorych zivotne délezitych funkcii organizmu. Okrem
bezbolestného priebehu operacie vytvara vhodné podmienky pre jej vykonanie — nehybné
operacné pole, uvolnenie svalového napétia. Spravidla je dosiahnutd farmakologicky.
Celkovou anestéziou sa dosahuje strata vedomia, odstranenie vnimania bolesti, stabilizacia
funkcii vegetativneho nervového systému a relaxacia svalstva (Kellner, 2018; Doctor of
nurse, 2023).

Podla pouzitych prostriedkov celkovu anestéziu delime na:
- farmakoanestéziu (aplikiciou farmak do organizmu sa vyvola celkové znecitlivenie),
- hypnoanestéziu (celkové znecitlivenie sa dosiahne hypnotickym utlmom bolesti),
- elektroanestéziu (celkové znecitlivenie vznikne pdsobenim elektrického pradu
prechadzajuceho cez mozog),
- audioanestéziu (celkova anestézia sa vyvola zvukovymi podnet*/mi),
- videoanestéziu (anestézia je navodena optickymi podnetmi).

NajcastejsSie pouzivanym sposobom celkovej anestézie je farmakoanestézia, d’alSie spominané
sa pouzivaju len vel'mi zriedkavo (Barasch, 2017; Firment, 2009).

Delenie farmakoanestézie sa lisi uréznych autorov, pricom sa pri jej Cleneni zohladiiujua
hladiska ako spdsob a mnozstvo pouzitého anestetika (najcastej$i spdsob delenia), miesto
vstupu anestetika do organizmu ¢i ¢asové hl'adisko (Barasch, 2017; Kellner, 2018; Elischa,
2021).

Delenie farmakoanestézie podl’a spésobu a mnoZstva anestetika:

- monoanestézia (u¢inok jedného anestetika vo vysokej koncentracii),

- doplinovana anestézia (kombinacia viacerych celkovych anestetik, ale jedno anestetikum
je hlavné),

- kombinovana anestézia (sti¢asné pouzitie dvoch alebo viacerych spdsobov anestézie,
napr. kombinacia celkovej anestézie a regionalnej anestézie)
Kombinovana anestézia sa ¢asto aplikuje u detského pacienta, kedy je pre nespolupracu
a riziko iatrogenity dietata st'azena realizacia regionalnych technik bez predchadzajuce;j
celkovej anestézie (Larsen, 2004; Kellner, 2018).

Podla cesty vstupu anestetika do organizmu farmakoanestéziu delime na :

1. Inhala¢na anestézia — dosahuje sa vdychovanim anestetickych plynov alebo vyparov.
Jej ucinok je pomalsi a dlhsi a vacSinou sa pouZziva k udrziavaniu pacienta v anestézii.
Inhala¢né anestetika sa v stucasnosti aplikuji pomocou anestéziologického pristroja,
do ktorého st pod tlakom privadzané medicinalne plyny — vzduch, kyslik, oxid dusny.
Jeho stucast’ami su plicny ventilator s monitorom parametrov ventilacie a analyzatormi
vdychovanej a vydychovanej zmesi plynov, merace a regulatory prietoku plynov,
davkovacie zariadenie kvapalnych prchavych anestetik (odparovac), pohlcovac oxidu
uhlic¢itého, zasobny dychaci vak, odsdvacka obsahu dychacich ciest a monitor vitalnych
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funkcii pacienta. Anestéziologicky pristroj je napojeny na dychacie cesty pacienta
maskou alebo kanylou cez anestéziologicky dychaci systém — sustavu hadic a ventilov,
ktoré usmernuju pradenie vdychovanej a vydychovanej zmesi plynov. Rozoznavaju sa
otvoreny a polootvoreny systém, v ktorych vydychovana zmes odchadza do okolitej
atmosféry a polouzatvorené systémy, v ktorych dochadza k ciastoénému opédtovnému
vdychovaniu vydychovanej zmesi. Ak je zaradeny pohlcova¢ oxidu uhli¢itého, vznika
takzvany okruh s inspira¢nou (vdychovou) a expiracnou (vydychovou) vetvou.

VIMA (volatile induction and maintenance anesthesia) je anestézia, pri ktorej je
podavané len inhalacné anestetikum. Pouziva sa zriedkavejsie a len pre niektoré druhy
vykonov.

. Intraveno6zna (vnutroZilova) anestézia sa dosahuje vnutrozilovym podanim anestetika.

Utinkuje rychlo a vi¢§inou sa pouziva k dosiahnutiu rychleho uvodu do anestézie, ktory
je pacientom lepSie vnimany.

Intravendzna anestézia (I\VA) = pouZivanie intravendznych anestetik s doplianim oxidu
dusného v inhala¢nej zmesi.

Totalna intravendzna anestézia (TIVA) = vSetky anestetické latky su podavané len
intravendznou cestou, vdychovana zmes pozostava len z kyslika a vzduchu (dusika).
Target controlled infusion (TCI).

3. Intramuskuldrna — vynimo¢né situacie.
4. Rektalna — v minulosti (Barasch, 2017; Kellner, 2018).

Dalsie delenie celkovej anestézie podla Firmenta (2009):

balansovana anestézia vyuZziva kombinaciu mensich davok jednotlivych farmdk, ktoré
vytvoria celkovu anestéziu,

potenciovana anestézia podporuje ucinok celkovych anestetik neanestetickymi
farmakami,

neuroleptanalgézia — ide o kombinaciu neuroleptika so silnym analgetikom, v pripade
kombindécie neuroleptika s anestetikom hovorime o neuroleptanestézii,

trankviliza¢na analgézia kombinuje aplikaciu ketaminu a benzodiazepinu,
disociativna anestézia (monoanestézia ketaminom) — ide 0 kombinovany stav celkovej
anestézie a kataleptického stavu pri povrchnom stave bezvedomia,

sekvencna anestézia — pouziva vysoké davky analgetik s malym mnoZstvom sedativ,
hypnotik a svalovych relaxancii,

totalna intravenozna anestézia (TIVA) je vyvoland len podanim intravendznych
farmak, bez pridavania inhala¢nych anestetik, tento spdsob anestézie sa uplatiiuje najméa
pri bronchoskopiéch,

volatile induction and maintance anesthesia (VIMA) — anestézia je uvadzana
audrziavana vyhradne inhalacnymi anestetikami. Pri tomto type sa anestézia uvadza
audrzuje vyhradne inhalatnymi anestetikami. VIMA sa uprednostiiuje
u novorodencov a dojciat pri planovanych opera¢nych vykonoch. Vynimku tvoria
situécie, kedy je dolezité realizovat’ rychly intravendzny tvod do anestézie a nasledne
rychlo zaistit’ dychacie cesty, napr. pri urgentnych vykonoch (bronchoskopia), pri riziku
vracania  (pylorostenoza), pri  neurochirurgickych, vykonoch so zvySenym
intrakranialnym tlakom a pod.



Predoperac¢né vySetrenie je lekarske zhodnotenie zdravotného stavu pacienta, pridruZzenych
ochoreni a funk¢ného stavu a rezerv organovych systémov, zvazenie rizika operaéné¢ho vykonu
a jeho zat'aze na organové systémy, zhodnotenie anestéziologického rizika v perioperacnom
obdobi (podl'a ASA skore), navrhnutie predoperacnej pripravy, rozhodnutie o odklade vykonu
za uCelom dalSich vySetreni, stanovenie planu anestéziologickej starostlivosti, poucenie
pacienta + ziskanie informovaného suhlasu pacienta s vykonom (Firment, Studena a kol. 2009,
Guidelines, 2014).

Premedikacia je upokojenie pacienta, prevencia zvracania, alergickych a inych neziaducich
reakcii, zniZenie spotreby anestetik (Kellner, 2018; Doctor of nurse, 2023; Elischa, 2021).

Farmakolégia (vyber)
1. Sedacia a anestézia
A. Inhala¢né anestetika
Delime na plynné akvapalné. Ucinok inhalaénych anestetik je zavisly od ich
koncentracie, parcialneho tlaku a od koeficientu rozpustnosti v krvi. Cim menej je
anestetikum rozpustné, tym rychlejSie nastupuje jeho uGc¢inok. (Larsen, 2004,
Firment, 2009) povazuje inhala¢ny Givod u deti za idealnu formu. Na objektivne
sledovanie a vzajomné porovnavanie ucinku jednotlivych inhalaénych anestetik
slizi meranie minimalnej alveolarnej koncentracie (MAC) definovanej ako
50 % sktimanych osob nereaguje na chirurgicky rez obrannym pohybom. MAC
hodnota inhalaénych anestetik u novorodencov a doj¢iat do jedného roka Zivota
je niz8ia nez u starSich deti (Larsen, 2004; Elischa, 2021; Nurse anestetist, 2014).
a) Kvapalné - Tahko sa odparujuce kvapaliny (sevofluran, desfluran,
v minulosti izofluran) za pouzitia Specialnych odparovacov. Spdsobujt
zvySenie  ICP,  kardiorespirand  depresia,  potenciacia  Uc¢inku
nedepolarizujicich myorelaxancii, relaxacia uteru a s tym spojené zvySené
krvné straty pocas vykonov na maternici u tehotnych Zzien, kognitivne
poruchy u starSich pacientov (?), u predisponovanych os6b moézu vyvolat’
malignu hypertermiu.
Sevofluran — najcastejSie pouzivané inhalacné anestetikum u naés,
nedrazdivy, popisovand prijemna vona (u deti aj uvod do CA), ma
bronchodilataéné ucinky.
Desfluran —nizsia lipofilita ako Sevofluran, preto vhodny najmé u obéznych
pacientov a na kratke vykony — rychle zobudenie, nevhodny u pacientov
s ochorenim DC, u faj¢iarov, riziko bronchospazmu.
b) Plynné (oxid dusny, cyklopropan) (Kellner, 2018; Doctor of nurse, 2023).
B. Intravenézne anestetika
Propofol je najcastejsie pouzivané intravendzne anestetikum. Po podani dochadza
k rychlemu a prijemnému zaspavaniu (30 — 40 s.) s rychlym odznenim ucinku
(4 — 6 min.) — rychlo sa metabolizuje (najmé v peceni). Ma vyrazny antiemeticky
a antipruriginézny ucinok. PouZiva sa pri ambulantnych vykonoch, na sedaciu,
pri uvode do CA, vedeni TIVA, sedécia pri trazoch hlavy. Potlac¢a faryngeélne



reflexy, ma vyrazny depresivny uc¢inok na respiraciu a kardiovaskuldrny systém,
moze sposobit’ lokalne podrazdenie. Je odporucané nepodavat ho pacientom
s alergiou na s6ju, arasSidy a vajecny bielok pre lipidovi povahu roztoku a moznu

skrizenu alergicku reakciu po podani. Pri dlhodobo tlmenych ventilovanych
pacientoch, ktori dostavaji vysoké davky Propofolu moze dojst’ k rozvoju Propofol
infusion syndrome, pri ktorom sa vyskytuje zavazna metabolicka acidoza,
hyperkalémia, rabdomyolyza, hyperlipidémia a méze dojst ku kardidlnemu
zlyhaniu.

Tiopental je barbituratové anestetikum s rychly nastupom ucinku (30 s.)
a ultrakratkym posobenim (cca 5 min). Po podani sa rychlo redistribuuje
do kostrovych svalov a tukového tkaniva a po opakovanych davkach dochéadza
ku kumulécii v organizme. V zavislosti na davke a rychlosti podania dochadza
k dychovej depresii. Pouziva sa pri tvode do CA, pri status epilepticus
(tiopentalova koma) a pri trazoch hlavy (zniZzenie ICP v dosledku znizeného
prietoku krvi mozgom). Medzi jeho neziaduce UCinky patri hypotenzia,
bronchospazmus (v dosledku uvolnenia histaminu), lokalne drazdenie.

Etomidat ma rychly nastup aj odznenie G¢inku. Zo vsetkych hypnotik najmenej
ovplyviiuje kardiovaskularny systém, preto je velmi vyhodny u kardidlne
limitovanych pacientov. Pouziva sa pri ivode do anestézie a pri kratkych vykonoch,
pre jeho slabsi sedativny efekt je ho vSak vhodné skombinovat,
napr. s benzodiazepinom. Jednym z vedlajSich uc¢inkov je prechodna akutna
insuficiencia nadobliciek (v désledku Gtlmu kory nadobliciek).

Ketamin ma zvlastne postavenie medzi intraven6znymi anestetikami. Spdsobuje
tzv. disociativnu anestéziu. V nizsich davkach ho mozno pouzit ako vyborné
analgetikum. Ma sympatikomimeticky ¢inok, moze viest k tachykardii a zvySeniu
krvného tlaku. Vedie k bronchodilaticii a zvySenim svalového tonusu pomdha
udrziavat’ priechodné dychacie cesty. Po jeho podani méze dojst’ k halucinaciam,
okrem toho spdsobuje zvySenie intrakranialneho a vnitroo¢ného tlaku.
Benzodiazepiny su farmaka, ktoré v zavislosti od davky vedl k anxiolyze, sedacii
a amnézii, vo vySSich davkach maju hypnotické uUc¢inky. Okrem toho majl
aj centralny myorelaxacny a protikf¢ovy Uc¢inok. PouZivajii sa v premedikacii
pred vykonom, pri tvode do CA, ako sucast’ analgosedacie a anestézie kardiakov,
ako antikonvulziva. Nemaju sa podavat pri myasthenii gravis a syndrome
spankového apnoe. Ich i¢inok mozno antagonizovat’ prostrednictvom Flumazenilu
(Specificky antagonista) (Kellner, 2018; Doctor of nurse, 2023; Nagelbout, 2022).

2. Analgézia

Opioidné analgetika pdsobia na opioidnych receptoroch s u¢inkami: analgézia, zlepSuju
toleranciu intubacie a UPV amaju typické neziaduce Ucinky: utlm dychania, nauzea
a zvracanie, spomalenie motility Criev a vyprazdinovania Zaludka, zvySeny tonus
zvieracov, spazmus Oddiho zvieraca, retencia mocu, euforia, resp. dysforia, svrbenie
koze, svalova rigidita hrudnika, pokles tlaku + bradykardia, potlacenie kardiovaskularnej
kompenzacnej reakcie na zataz.

Delime ich na:



A. Prirodzené — morfin, kodein,

B. Semisyntetické — heroin,

C. Syntetické — fentanyl, sufentanil, remifentanil, pethidin. U¢inok opiatovych
narkotik mozno antagonizovat’ podanim Naloxonu.
Sufentanil je u nas najcastejSie peroperacne pouzivany opioid. Ma 7 — 10x silnejsi
analgeticky ucinok ako fentanyl, ktory ma 100x silnej$i ucinok ako morfin.
Je analgetikom volby pri vSetkych druhoch CA a pri analgosedacii u pacientov
na UPV (Mudler, 2016; Kellner, 2018; Firment, 2004).

3. Svalova relaxacia
Svalova relaxacia je podanie farmak schopnych obmedzit’ alebo uplne zablokovat’ prenos
nervového vzruchu na nervovosvalovej platnicke zablokovanim cholinergnych
receptorov — umoziuji hladka intubaciu pacienta v uvode do anestézie, udrzuju
relaxované svalstvo pacienta pocas chirurgického vykonu.

A. Depolarizujice myorelaxancia
Suxamethonium je v sucasnej dobe jediny zastupca tejto skupiny. Pdsobi
do 1 minuty. Bifazicky blok nervovosvalovej platnicky — po fascikulaciach
nastupuje relaxécia svalstva. Nema antagonistu, u€inok doznieva do 10 — 12 minut
odburanim plazmatickou esterdzou. K nevyhodam patria bolesti svalov, vzostup
hladiny K+. Mdze vyvolat’ malignu hypertermiu.

B. Nedepolarizujuice = myorelaxancia  blokuji  acetylcholinovy  receptor,
ale kompetetivne — pokial’ sa zvysi koncentrécia acetylcholinu podanim inhibitorov
cholinesterazy (Neostigmin), ich u€inok sa zrusi.

Atracurium posobi do 90 s, ucinok trva individualne 15 — 35 mint. V organizme
sarozklada tzv. Hofmannovou elimindciou aj neSpecifickymi esterazami. Uvolnuje
histamin! Je vyhodné u pacientov s ochorenim pecene alebo obliciek.
Rocuronium je ¢asto pouzivané myorelaxancium, uc¢inok nastupuje do 1 — 2 mintt
a trva 30 — 70 minat. V stcasnosti ho mozno efektivne zantagonizovat’ podanim
Specifického antidota Sugammadexu. Neuvolfiuje histamin, eliminuje sa oblickami
ajeho u¢inok moze byt predizeny pri ochoreniach peene a obli¢iek (Mudler, 2016;
Kellner, 2018; Firment, 2004).

Kurarizacia je podanie relaxancii za ii¢elom nervovosvalovej blokady kostrového svalstva.
Dekurarizacia je zruSenie nervovosvalovej blokady pouzitim Specifického antidota.

Rekurarizacia je opitovné naviazanie svalového relaxancia na acetylcholinovy receptor,
¢o vedie k navratu relaxacie.

Pooperacna rezidualna kurarizacia — ide o pretrvavanie svalovej relaxacie po ukonceni
celkovej anestézie, kedy esSte nedoSlo k obnoveniu svalovej sily na predopera¢nt Uroven.
Patri k cCastym komplikdciam nervovosvalovej blokady Vv anestéziologii (Mudler, 2016;
Kellner, 2018; Barasch, 2017).



Klasifikacia

Americka spolo¢nost’ anestézioldgov (American Society of anesthesiologists — ASA) zaviedla

kategorizaciu rizikovosti pacienta pre opera¢ny vykon.

ASA |: zdravy pacient.

ASA 11: T'ahké celkové ochorenie alebo choroba bez obmedzenia funk¢énej vykonnosti.
ASA 1ll: tazké, zavazné celkové ochorenic — choroba sobmedzenim funkénej
vykonnosti.

ASA 1V: tazké celkové ochorenie alebo choroba, ktord ohrozuje pacienta.

ASA V: moribundny pacient, u ktorého sa da o¢akavat’ smrt’ do 24 hodin, ¢i sa podrobi
alebo nepodrobi operacii.

Pri neodkladnej operécii sa pridava pismeno ,,E“ (z angl. emergence). Napriklad ,,ASA 3E*.
Riziko timrtia stupa so zvySujucou sa klasifikaciou ASA — 0,06 % u ASA 1 az 51 % u ASA 5
(Malek, 2009; (Mudler, 2016; Kellner, 2018; Barasch, 2017).

ASA VI: pacient s mozgovou smrt'ou, ktorému sa odoberaji organy na tcely darcovstva
(ASA, 2014).

Posudzovanie
Posudzovanie funk¢énych vzorcov zdravia podPa oSetrovatel’ského modelu M. Gordonovej
— 13 domén zdravia (podklad pre taxonémiu NANDA 11):

Sestra samostatne posudzuje:

.Podpora zdravia:

efektivny liecebny rezim,
potencialne ohrozenie zdravia,
minulé ochorenia, urazy,
charakteristika vlastného zdravia,
fajcenie, drogy, alkohol (abuzy),
poznanie symptomov ochorenia,
zdravotné problémy pacienta.

.Vyziva

prijimanie potravy, primeranost’ vyZivy meteorizmus, hnacka, lanenie,

hydratacia — dostatok telesnych tekutin, znizeny/zvySeny objem telesnych tekutin,
parenteralna vyziva,

vyska a hmotnost’, BMI (bariatricky pacient, kachekticky pacient),

kozné 1ézie, dekubity.

.Vylucovanie:

mocovy systém — narusené vylucovanie mocu, retencia mocu, inkontinencia mocu, PMK,
diuréza,

traviaci systém — inkontinencia stolice, hnacka, zapcha, stomia,

kozny systém — potenie,

dychaci systém — naruSena vymena plynov,

drény, krvacanie,



lieky podporujiice vylucovanie.

. Aktivita — odpocinok:

spanok/odpocinok — predpremedikacia, premedikacia,

aktivita — pohybovy rezim — pomocky ulah¢ujuce pohyb,

kardiovaskularna — pulmondlna odpoved’ — srdcovy vydaj, spontanna ventilacia efektivita
dychania, tolerancia aktivity,

sebaopatera,

dysfunk¢né odpéjanie umelej plicnej ventilacie,

efektivne prekrvenie tkaniv.

.Vnimanie —poznavanie:

vedomie — kvalitativne zmeny, kvantitativne zmeny,

pozornost’ — udrzanie pozornosti,

zmyslové vnimanie — zrakové, sluchové, chut'ové, kinetické, hmatové, cuchové,
porozumenie,

orientacia,

poznavanie — dostatok, akitna zmétenost’, chronicka zmétenost’, pamait’,
myslienkové procesy,

komunikacia — verbalna a neverbalna komunikacia,

orientacia v mieste, v Case, v 0sobe,

zrak, sluch, ¢uch, chut’,

re¢, sposob vyjadrovania, jazyk, alternativne sposoby dorozumievania,
pamét’, pozornost’, myslenie.

.Vnimanie seba samého:

sebakoncepcia, bezmocnost, riziko bezmocnosti, beznadej, riziko osamelosti,
sebatcta, riziko situa¢ne zniZenej sebaucty,

vnimanie obrazu tela,

vykon roly,

0sobna identita,

Sebaucta.

.Rola-vztahy:

rodinné vztahy — funk¢nost’ zZivota rodiny — doprovod po ambulantnom zakroku,
vykonavanie 16l po celkovej anestézii (predovsetkym ambulantej),

byvanie.

.Sexualita:

menstruacia, menopauza — problémy,
tehotenstvo,

antikoncepcia,

andrologické problémy.



9.Zvladanie —tolerancia stresu:

- zvladanie zataze — prejavy Strachu, tzkosti, Gzkosti zo smrti, neefektivne zvladanie
zataze,

- Zneuzitie navykovych latok,

- pomoc v stresovych situaciach — lieky, komunikacia,

- narusené spravanie.

10. Zivotné principy:

- hodnotovy systém pacienta,

- pristup k systému zdravotnickych sluZzieb,

- viera— duchovna pohoda, riziko duchovnej tiesne,

- neochota k spolupraci,

- nabozenstvo — ako zdroj pomoci, podpory ale 1 konfliktov individudlnych,
spolocenskych...

11. Bezpecnost —ochrana:

- invazivne/neinvazivne zakroky, trauma,

- destrukcia tkaniva, postidenie rany,

- hygienicko-epidemiologicky rezim prostredia,

- porusenie koznej integrity, narusend sliznica, bolest, opuch, zaCervenanie, naruSena
funkcia, herpes, candida, plesen...,

- posudenie mobility,

- posudenie respiracie, cyandza,

- posudenie denticie — vratane zubnej protézy, naruSeny chrup,

- pritomnost’ rizikovych faktorov poskodenia organizmu, padu,

- aspirdcie a neurovaskularnej dysfunkcie,

- infekcia — riziko infekcie v stvislosti s invazivnymi vstupmi, poranenim, oslabenou
imunitou, imunosupresivna terapia,

- riziko dusenia, riziko aspiracie, zhorSena priechodnost’ dychacich ciest,

- riziko periférnej neurovaskularnej dysfunkcie,

- riziko sebaposkodenia — pri poruche vedomia,

- riziko poSkodenia inymi osobami — neodborna starostlivost’,

- alergicka reakcia, riziko alergickej reakcie — latex, leukoplast, dezinfekéné roztoky,

- termoregulacia — riziko nerovnovahy telesnej teploty, neefektivna termoregulacia,
hypotermia, hypertermia.

12. Komfort:

- telesny komfort — akutna bolest’, nauzea, VAS, il'avové polohy,

- komfort stvisiaci s prostredim — Gprava prostredia, ticho, bez zapachu,

- socialny komfort — priatel'ské prostredie a komunikécia, minimalizovat’ Socialnu izolaciu,
- kvalita Zivota.



13. Rast — vyvoj:

- socio-ekonomicky status,

- handicap, funkény stav, gramotnost’,
- ADL.

Sestra:
0 Vysledky posudenia, ktoré vyzaduju intervenciu sestry dokumentuje v prislusnej
dokumentacii.

Diagnostika

Sesterska diagndéza je klinicky zaver o odpovediach jednotlivca, rodiny ¢i komunity
na skuto¢né alebo potencialne zdravotné problémy ¢i zivotny proces. Sesterské diagnozy
poskytuju zaklad pre vyber oSetrovatel’skych zasahov na dosiahnutie vysledkov, za ktoré
je sestra zodpovedna.

NajcastejSie sesterské diagnozy podl'a Prilohy Vyhlasky ¢. 306/2005 Z. z. Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuje zoznam sesterskych diagndz
v stvislosti s tymto Standardnym postupom:

A 115 Obmedzend pohyblivost’

A 124 Riziko alergickej reakcie

B 112 Riziko vzniku bolesti

D 104 Riziko vzniku dekubitov

D 120 Neucinné dychanie

D 121 Neutcinné ¢istenie dychacich ciest

E 103 Nedostatok vedomosti

111 Riziko socialnej izolacie

I 121 Riziko vzniku infekcie

K 100 Narusend verbalna komunikécia

K 104 Narusena socialna interakcia

K 110 Narusena celistvost’ koze

K 112 Narusena celistvost’ tkaniv

K 117 Riziko krvacania

K 118 Nedostatocné prekrvenie tkaniv

P 104 Riziko zmeny psychického stavu

P 111 Strach

S 100 Nedostato¢na sebaopatera v osobnej hygiene
S 104 Deficit sebaopatery v prijimani potravy

S 107 Deficit sebaopatery vo vyprazdinovani

T 101 Riziko deficitu objemu telesnych tekutin

T 103 Riziko zvySeného objemu telesnych tekutin
T 114 Riziko poruchy termoregulacie



Planovanie a realizacia
Sestra pri manazmente poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti planuje intervencie

stvisiace:

0 prevzatim a pripravou pacienta na celkovu anestéziu,
0 starostlivost'ou o pacienta pocas celkovej anestézie,
0 odvzdanim pacienta po skonceni celkovej anestézie.

Zaciatok anestéziologickej starostlivosti sa definuje ako prevzatie pacienta anestézioldgom
alebo anestéziologickou sestrou od personalu inych pracovisk zaznamenané v dokumentacii.

Sestra pri realizacii intervenci suvisiacich s prevzatim a pripravou pacienta na celkova
anestéziu sa zameriava na intervencie:

1. Podpora zdravia:

- Efektivny lieCebny rezim — zabezpeCenie podania liekov ordinovanych lekdrom
(chronickéd liecba, premedikacia, lieky ordinované lekdrom podat’ alebo vynechat
pred anestéziou).

- ZabezpeCenie cievneho pristupu na podavanie liekov, eliminacia zameny lickov
— oznacenie, striekacCiek s anestetikami, lickmi.

- Potencidlne ohrozenie zdravia:
v spolupréci s lekarom zabezpeci lieky, pomdcky a pristroje potrebné na vykonanie

uvodu do celkovej anestézie a skontrolovanie ich stavu, vratane lekarom
indikovaného alebo lokalnym Standardnym postupom urc¢eného monitoringu,

- v spolupraci s lekarom zabezpeci lieky, pomdcky a pristroje potrebné na vedenie
celkovej anestézie a skontrolovanie ich stavu, vratane lekdrom indikovaného
alebo lokalnym $tandardnym postupom uré¢eného monitoringu,

- v spolupréci s lekarom zabezpeci lieky, pomocky a pristroje potrebné na zvladanie
komplikacii pocas celkovej anestézie vratane kardiopulmondlnej resuscitécie,
a skontrolovanie ich stavu, vratane lekarom indikovaného alebo lokalnym
Standardnym postupom urc¢ené¢ho monitoringu,

- v spolupraci s lekdrom zabezpeci lieky, pomdcky a pristroje potrebné na vykonanie
zaveru celkovej anestézie a skontrolovanie ich stavu, vratane lekarom
indikovaného alebo lokdlnym Standardnym postupom uréeného monitoringu.

Aj Zikladné Standardné postupy a podmienky pre vykon anestézie SSAIM v pokynoch
pre lekdrov uvadzaju, Ze anestéziolog a anestéziologicka sestra musia prekontrolovat,
zostavit a nakalibrovat’ vSetky technické zariadenia a pomocky, ktoré by mohli byt
pri podavani anestézie a rieSeni komplikécii potrebné a skontrolovat’ zasoby liekov a pomocok.
Vykonat to musia pred avodom do anestézie. V urgentnych situaciach moze byt’ tento postup
zmeneny a musi byt’ zaznamenany v Zdzname o anestézii.



- Zdkladné standardné postupy a podmienky pre vykon anestézie SSAIM v pokynoch
pre lekarov uvadzaju, Zdkladné podmienky pre monitorovanie pacienta pocas
anestézie:

- Klinické monitorovanie (farba koZe a sliznic, Sirka zrenic, odpoved’ na chirurgicka
stimulé&ciu, pohyb steny hrudnika a/alebo dychacieho vaku, klinické monitorovanie
hibky anestézie) sa musia vykonavat’ kontinualne.

- Alarmy na monitoroch musia byt nastavené primerane. Akustické alarmy musia
byt dostupné uz od zaciatku anestézie.

- Pre tvod a udrziavanie anestézie musia byt’ pouzité:

- pulzovy oxymeter,

- monitor na neinvazivne meranie tlaku krvi ¢« EKG ¢ pri celkovej anestézii
monitorovanie dychacich plynov — kyslik, CO2, pri inhala¢nej anestézii
inhala¢né anestetika,

- pri umelej ventilacii pl'uc tlaky v dychacich cestach.

Dostupny musi byt aj:

- monitor svalovej relaxacie vzdy, ked’ su pouzité svalové relaxancia,

- monitor alebo zariadenie na meranie telesnej teploty, ochorenia, Urazy
— zabezpecCenie oSetrenia, zabezpecenie vhodného pristupu ku cievnemu
rieCisku vo vzt'ahu ku operovanej Casti tela a poziadaviek operatéra.

- Charakteristika vlastného zdravia.

- Fajcenie, drogy, alkohol (ablizy) — o pripadnych poruSeniach zdkazu prijimania
alkoholickych népojov a zdkazu fajCenia informuje lekara.

- Poznanie symptémov ochorenia.

- Zdravotné problémy pacienta.

2. Vyziva:

- prijimanie potravy — primeranost vyzivy, meteorizmus, hnacka, ileus, kontrola
dodrzannia lekarom indikovaného la¢nenia,

- hydratacia — dostatok telesnych tekutin, znizeny/zvySeny objem telesnych tekutin,
parenteralna vyZiva,

- vyska a hmotnost’, BMI — (bariatricky pacient, kachekticky pacient) vztah ku polohe
pacienta, pristupe ku cievnemu riecisku, ku uvodu do anestézie, ku umelej plicnej
ventilacii,

- kozné 1ézie, dekubity — vztah ku polohe pacienta, pristupe ku cievnemu rie¢isku,
ku umiestneniu monitorovaciého zariadennia. Prevencia dekubitov, zaparenin, popalenin
a iného poskodenia z utlaku. OSetrenie koznych 1ézii a dekubitov.

3. Vylucovanie:

- mocovy systém — narusené vyluCovanie mocu, retencia mocu, inkontinencia mocu,
permanatny mocovy katéter, zabezpecenie sledovania diurézy,

- traviaci systém — preventivne opatrenia pri moznej inkontinencii stolice, hnacka, zapcha,
stomia — zabezpecennie,

- kozny syst¢ém — potenie — vlhké podlozky pri dlhotrvajucej anestézii, problémy
pri monitoringu,



- dychaci systém — narusend vymena plynov — zabezpecenie monitoringu saturacie kyslika
(vyber spravneho miesta bez kolizie s operatnym timom, odlakované nechty, ohriatie
miesta nalozenia snimaca,

- drény, krvacanie — zabezpeCenie existujicich drénov pred poskodenim, zalomenim,
nezelanym zruSenim, zabezpecenie dodania krvnych preparatov,

- lieky podporujice vylucovanie — na zaklade indikacie lekara podava lieky podporujice
vylu€ovanie a sleduje ich ucinok.

4. Aktivita — odpocinok:

- spanok/odpocinok — predpremedikécia, premedikacia — kontrola podaniatuzitia,

- aktivita — pohybovy rezim — pomdcky ulah¢ujiuce pohyb — prichod pacienta — pomoc
pri zabezpeceni polohy, zabezpecenie pomocky pred stratou,

- sebaopatera — pocas celkovej anestézie pacient nie je schopny sebaopatery,

- kardiovaskuldrna — pulmondlna odpoved’ — srdcovy vydaj, spontdnna ventilacia/umela
plicna ventilécia, efektivita dychania, tolerancia aktivity,

- efektivne prekrvenie tkaniv.

5. Vnimanie —poznavanie:
- vedomie — kvalitativne zmeny, kvantitativne zmeny,
- poznavanie — aktitna zmétenost’, chronickd zmétenost’, pamat’,
- myslienkové procesy, orientacia,
- komunikacia — verbalna a neverbalna komunikécia,
- zrak, sluch — zhor$enie zmyslu, okuliare, naslichaci aparat a ich zabezpecenie.

6. Vnimanie seba samého:

- vnimanie obrazu tela — telesné postihnutie, amputacie,

- Sebaucta — zabezpeCenie maximalne moznej intimity, ,,co treba odokryt sa odokryje
a co netreba odokryt sa zakryje .

7. Rola- vztahy:

- rodinné vztahy — funkénost’ Zivota rodiny — doprovod k a po ambulantnom zakroku,
- zvladanie rol po celkovej anestézii (predovsetkym ambulantnej),

- byvanie — podmienky po vykone celkovej anestézie.

8. Sexualita:
- menstruacia — zabezpecenie vloziek,
- tehotenstvo — pri porode zohl'adnenie skuto¢nosti, Ze celkova anestézia sa poddva dvom
osobam,
- antikoncepcia — vplyv na podavané lieky,
- andrologické problémy — potrebné zohl'adnit’.

9. Zvladanie-tolerancia stresu:
- zvladanie zataze — prejavy strachu, uzkosti, tzkosti zo smrti, beznadej, strach
—nefarmakologické a farmakologické ovplyvnenie,



- Zneuzitie navykovych latok — pozor na chronické uzivanie analgetik, sedativ, alkoholu,
drog,

- pomoc v stresovych situaciach — lieky, komunikécia,

- narusené spravanie — po podani premedikacie.

10.Zivotné principy:

- hodnotovy systém pacienta — predovsSetkym pri nahlej zmene zdravotného stavu,
zmenenom obraze tela,

- pristup k systému zdravotnickych sluzieb — zneuZzivanie, platenie,

- viera — duchovna pohoda, riziko duchovnej tiesne,

- neochota k spolupraci — odmietanie celkovej anestézie alebo opera¢ného vykonu,

- nabozenstvo — ako zdroj pomoci, podpory ale 1 konfliktov individudlnych,
spolocenskych... Jehovisti odmietaju transfizie, odmietanie muzského personalu...

11.Bezpecnost —ochrana:

- invazivne/neinvazivne zakroky, trauma,

- destrukcia tkaniva, postidenie rany a oSetrenie,

- hygienicko-epidemiologicky rezim prostredia, sterilita pomdcok a pripravkov, Cistota
pacienta, dekontaminacia a dezinfekcia pomocok, pristrojov a prostredia,

- narusena sliznica, bolest’, opuch, zacervenanie, narusend funkcia,

- posudenie mobility — moznost’ zaujatia polohy na opera¢nom stole, moznost’ presunu,

- posudenie respiracie, cyandza,

- posudenie denticie — vratane zubnej protézy, karieznych zubov, anomalii,

- pritomnost’ rizikovych faktorov poSkodenia organizmu, padu, porusenia koznej integrity,

- infekcia — riziko infekcie v stvislosti s invazivnymi vstupmi, poranenim, oslabenou
imunitou, imunosupresivna terapia,

- riziko dusenia, riziko aspiracie, zhorSena priechodnost’ dychacich ciest, neurovaskularne;
dysfunkcie,

- riziko periférnej neurovaskularnej dysfunkcie,

- riziko sebaposkodenia — pri poruche vedomia,

- riziko poSkodenia inymi osobami — neodborna starostlivost’,

- alergicka reakcia, riziko alergickej reakcie,

- termoregulacia — riziko nerovnovahy telesnej teploty, neefektivna termoregulécia,
hypotermia, hypertermia.

12.Komfort:
- telesny komfort — akutna bolest’, nauzea, VAS, tl'avové polohy,
- komfort stvisiaci s prostredim — Gprava prostredia, ticho, bez zapachu,
- socialny komfort — priatel'ské prostredie a komunikécia, minimalizovat’ socialnu izolaciu,
- dieta — doprovod rodi¢a alebo inej blizkej osoby,
- kvalita Zivota.



13.Rast — vyvoj:
socio-ekonomicky status,
handicap, funk¢ny stav, gramotnost’,
ADL.

Anestéziologicky pristroj, monitor vitilnych funkcii a odsavacie zariadenie (vicSinou
tvoria jeden celok) s potrebnymi medicinalnymi plynmi v centralnom rozvode, ev. v tlakovych
flasiach (kyslik, vzduch, rajsky plyn).

()

Lekér a sestra pripravia, resp. skontroluju:

- adekvatna velkost dychacieho okruhu (NEO, PED, ADULT) a prislusnych
komponentov (flow senzory apod.), filtre s minimalnym objemom, inhala¢né
anestetikum pre dany odparoval (farebnd zhoda); natronové vapno (sypané,
ev. predplnené zasobniky tzv. clik),

- monitor vitalnych funkcii s nastavenim spravnej kategorie pacienta (NEO, PED,
ADULT), malé ev. velké EKG elektrody, teplotnd sonda pediatrickd/dospela;
adekvatna vel'kost tlakovej manzety (pokryvat’ ma 2/3 ramena a min 80 % obvodu
paze), SpO2 senzor adekvatnej vel'kosti, kapnometria,

- funkc¢na odsavacka a odsavacie katétre primeranej vel'kosti s regulaciou podtlaku,

- pridavné zariadenia: relaxometer, regionalna somatickd oximetria (NIRS),
monitor BIS a iné podla vypracovaného Standardného postupu.

Pripravky na oSetrenie o¢i po uvode do CA: o¢né kvapky (lacrysin); o¢na mast’ (ophthalmo
— azulén).
Dokumentacia:

Za

operacny program,

zdravotna dokumentacia pacienta,

opiatova kniha,

transfuzna kniha, zdznam 0 podani transfizneho pripravku,

anestéziologicky zaznam,

protokol sestry,

protokoly podla potreby (protokol zavedenia epiduralneho katétra, protokol jednodnovej
ambulantnej starostlivosti),

RTG dokumentécia.

zaCiatok anestézie sa povazuje zaciatok podavania liekov, ktoré ovplyviuju zakladné

zivotné funkcie alebo ktoré spdsobuju lokalnu anestéziu.

Sestra pri realizacii intervenci pocas celkovej anestézie:

0

Vykonava intervencie sestry Specialistky alebo sestry s pokrocilou praxou samostatne,
samostatne na zaklade indikacie lekara aV spolupraci s lekarom v zmysle platnej
legislativy.

Riadi sa predpisom a upravou liecby/anestetik, ¢o je vyluéne v kompetencii lekara. Lekar
anestéziolog vedie anestéziu (physician anesthesia), to znamena, ze po celtt dobu vedenia
anestézie je pritomny pri pacientovi.



Aj Zdkladné Standardné postupy a podmienky pre vykon anestézie SSAIM v pokynoch
pre lekarov uvadzaju, ze jeden anestéziologicky tim (lekar a sestra) smie podavat’ v tom
istom c¢ase anestéziu len jedinému pacientovi.
Vynimkou su situdcie neodkladnych vykonov v krajnej nidzi, ¢o nie su situacie
nedostatocného personalneho obsadenia pracoviska.

0 Sestra Specialistka moéze niektoré Ccinnosti delegovat’ na sestru bez Specializacie,
na prakticki sestru-asistenta, sanitdra v rozsahu ich odbornej praxe urcenej platnou
legislativou.

Sestra pri realizacii intervenci po skonceni celkovej anestézie:

0 Vykonava intervencie sestry Specialistky alebo sestry s pokrocilou praxou samostatne,
samostatne na zaklade indikacie lekara aV spolupraci s lekarom v zmysle platnej
legislativy.

0 Priintervenciach zohl'adnuje vysledok sesterského assessmentu vykonaného pred celkovou
anestéziou pacienta, kroky planovania.

0 Sestra Specialistka moze niektoré cinnosti delegovat’ na sestru bez Specializacie,
na prakticki sestru-asistenta, sanitara v rozsahu ich odbornej praxe urcenej platnou
legislativou.

0 Aj Zdkladné postupy a podmienky pre vykon anestézie vydané SSAIM v pokynoch
pre lekdrov uvadzaju, Ze pacient musi byt Standardne monitorovany az do uplného
zotavenia z anestézie. Pojem uplné zotavenie pacienta z anestézie musi zohladnit’ stav
pacienta pred anestéziou, typ operacného vykonu a sposob anestézie. Rozumie sa pri tom
ustup posobenia anestetik a svalovych relaxancii do takej miery, aby bol pacient schopny
primerane komunikovat’, spontanne dychat bez prejavov respiracnej insuficiencie, mat’
stabilny krvny obeh. O zotaveni pacienta do takej miery, aby bol prepusteny do Standardnej
pooperacnej starostlivosti rozhoduje kvalifikovany anestéziolog. Ak je pacient prepistany
z jednodnovej starostlivosti, prepustenie musi odsthlasit’ kvalifikovany anestéziolog
aj operatér.

Okrem klinického monitorovania musi mat pacient zabezpeCené¢ aj pristrojové
monitorovanie.
Za koniec anestézie sa povazuje zotavenie pacienta z pdsobenia anestézie zaznamenany
v dokumentécii. Za koniec anestéziologickej starostlivosti sa definuje preukézatelné
odovzdanie pacienta personalu inych pracovisk (mysli sa tym aj OAIM/JIS).

Sestra pri oSetrovatel’skych intervencidch, vratane posudzovania:
0 vychadza z potrieb pacienta a ich hierarchie.
Maslowova teoria hierachie potrieb potreby deli:

1. fyziologické potreby,

2. potreba bezpecdia, istoty,

3. potreba lasky, prijatia, spolupatri¢nosti,

4. potreba uznania, Ucty,

5. potreba sebarealizacie.



Praca na operacnej sale, ktora je najcastejSim miestom aplikacie celkovej anestézie, ma
charakter timovej prace (Koncepcia, 2023; Kozierova, 2004; FarkaSova, 2005).

Sestra:

0 Vsetky sesterské intervencie dokumentuje v prislusnej dokumentécii.

0 Podl'a zvyklosti pracoviska v rozsahu svojej praxe (kompetencii) sa mozZe podielat’
na vedeni odpori¢aného spolo¢ného bezpecnostného protokolu — anestéziolog,
anestéziologicka sestra, Clenovia operacného timu (Helsinska 2010). Prilozeny vzor
zaznamu sestry so zapisom intervencii v rozsahu praxe sestry je mozné modifikovat’ podla
povahy pracoviska.

K bezpecnosti pacienta pocas anestézie prispieva aj manazment tychto procesov:
1. predoperacné vySetrenie a priprava pacienta (ambulancia),

kontrola pristrojového vybavenia a liekov,

farebné znadenie striekadiek,

priprava pomocok na t'azki/nemoznu intubaciu,

maligna hypertermia — lieky, chladiace roztoky,

anafylaxia,

lieCba toxicity lokalnych anestetik,

masivne krvécanie,

. kontrola infekcie (profylaxia),

10. pooperacna starostlivost’, vratane lieby bolesti (Helsinska, 2010).

©ooN kDN

Detsky pacient

Od dospelého pacienta sa dieta odliSuje v anatomickej, fyziologickej, biochemickej,
psychologickej a emocionalnej oblasti. Tieto odliSnosti definujeme aj v ramci jednotlivych
obdobi samotného detského veku. Larsen (2004) uvadza, ze deti do 6 rokov vykazuji vyssie
anestéziologické riziko. NajvidcSie odliSnosti v anestézii st v najmenSich vekovych
a hmotnostnych kategoriach. Diet’a nie je ,,maly dospely*.

PodPa kritérii pediatrie Sasinka a kol. (2007) delia detsky vek do tychto skupin:

- novorodenecké obdobie (0 — 28. den veku dietata) je charakteristické adaptaciou
na vonkajSie prostredie. NajrizikovejSou skupinou st novorodenci S vrodenymi
anomaliami a pred¢asne narodené deti v roznom stupni nezrelosti,

- dojcenecké obdobie (29. den az koniec 1. roku) typické najrychlej$im rastom a vyvinom,

- batolivé obdobie (1 — 3 roky) je charakteristické osamostatiovanim sa dietat’a
v zékladnych Zivotnych funkciach,

- predskolské obdobie (4 — 6 rokov) sa vyznaCuje pokracovanim osamostatiiovania sa
a zaciatkom socializacie,

- Skolské obdobie (7 — 15 rokov) je Specifické telesnym vyvinom a rozvojom rozumovych
a kognitivnych schopnosti,

- adolescentné obdobie (15 — 18 rokov) sa vyznacuje rozvojom individuality.



V novorodeneckom obdobi k vyraznym odliSnostiam zarad’ujeme relativne vacsi telesny
povrch v pomere K telesnej hmotnosti novorodenca. Vacsi telesny povrch prispieva k tepelnej
ohrozuje novorodencov utlmom dychania, centralizdciou obehu, poklesom srdcového vydaja
a zmenou farmakokinetiky (Zemanova, 2002; Coté a kol., 2001). Hlava je u novorodencov
a dojciat relativne vicsia, najmé zahlavie a konCatiny mensie. Mozog vyzaduje vicsSiu Cast’
srdcového vydaja. Miecha novorodenca kon¢i na dolnom okraji L3, u dospelych v L1 — L2,
¢o je vyznamny rozdiel pre regiondlne techniky anestézie.

V krvnom obehu novorodenca dominuje prava komora, 'ava prebera dominantné postavenie
Vv priebehu prvého pol roka zivota dietata. ZvySenie minutového vydaja je mozné len zvySenim
srdcovej frekvencie. V dychacom systéme je dolezité poznat, ze nosové priechody, orofarynx
a trachea su u deti uzke. NajuZzsia ¢ast’ dychacich ciest je subgloticky priestor. Podrazdenim
a vznikom opuchu moéze dojst’ k rychlemu obmedzeniu dychania. Trachea je kratka a jazyk
relativne vel'ky. Novorodenci a malé deti maja horizontalne polozené rebra, dychaji brani¢nym
typom dychania a vyhradne dychaji nosom. Extrémnym pripadom je atrézia chodn, ktord
ohrozuje dieta asfyxiou. Apnoické pauzy ohrozuju dieta, ak trvaji dlhsie ako 20 sekind
(RySava, 2006; Zemanova, 2002).

Pred samotnou anestéziou je dolezité kontrolovat' stav denticie, najma okolo 6. roku
(intuba¢na medzera). V najmensich vekovych kategoriach dosledne sledujeme prijem a vydaj
tekutin, glomerularna filtricia obli¢ick je znizend. Dalou odlisnostou je predoperatné
hladovanie, ktoré¢ ak trvd dlho vedie k hypoglykémii, najCastejSie U nedonosenych deti.
MozZnost'ou vol'by je podavanie glukozy parenterdlne (Doyle, 2007). Davky liekov sa vztahuju
k aktualnej hmotnosti diet'at’a, ich prijem a metabolizmus je odlisny od dospelych pacientov.
Podl'a Firmenta (2009) sa dospelému pacientovi za¢inaju priblizovat deti asi od 10. roku veku
diet’at’a.

Aplikacia intravendznych anestetik a lieCiv si vyZaduje spolahlivy cievny pristup. U deti sa
zabezpecuje periférny alebo centrialny Zilovy pristup, vzhl'adom k ich veku, aktudlnemu
zdravotnému stavu a planovanému vykonu. Je moZnostou volby anestéziologa zabezpecit
venozny vstup pred uvodom do anestézie alebo po inhalacnom uvode do anestézie (Larsen,
2004). Stillwell (2005) uprednostnuje v detskom veku zily predlaktia, dorzalnej strany ruky
anohy, vénu jugularis externa aVnovorodeneckom a dojéenskom obdobi odporaca
aj intravendzny pristup do Zil na hlave. Podl'a Zemanovej (2005) ,,intravendzna kanyla nesmie
uplne obturovat’ vnutorny priemer Zzily*.



Tabul’ka ¢é. 1

i QP Periférne Zilové kanyly bez injekéného portu (Zemanova, 2005)
postpy '
- ]
Farba Velkost’ Priemer Prietok v ml/min.
Fialova 26G 0,6 mm 17
Zlta 24G 0,7 mm 24
Modra 22G 0,9 mm 36
Ruzova 20G 1,1 mm 62
Zelena 18G 1,3mm 105
Biela 17G 1,5mm 140
Seda 16G 1,7 mm 215
Oranzova 14G 2,1 mm 270

Tabul’ka ¢. 2

Standardné . Velkost” ETK
postupy ‘ (Smolenak, Cabanova, Petrik, 2022)

Hmotnost’ (g) Velkost’ ETK

700 - 750 2

1000 — 1750 2,5

2000 — 2500 3

3000 3-35

3500 — 4000 3,5

Vek VelPkost’ ETK

3 — 6 mesiacov 3,5

6 — 12 mesiacov 35-4

12 — 24 mesiacov 4-45

Viac ako 24 mesiacov | Vek/4 + 4 (bez manzety)
Vek/4 + 3,5 (s manzetou)




Tabul’ka €. 3

Standardne ‘ P VeFkost’ LMA
J[W" (Smolenak, Cabanova, Petrik,
2022)

Hmotnost’/kg Velkost’ ETK
Menej ako 5 1

5-10 15
10-20 2
20-30 2,5
30-50 3
50-70 4

Viac ako 70 5

Kanylacia centralnej Zily a artérie je indikovana pri vSetkych vel'kych operaénych vykonoch
arealizovana vzdy po tGvode do celkovej anestézie. Deti v Kkritickom stave prichadzaja
na operac¢ny vykon Casto zabezpecené centralnym katétrom a zaistenou artériou uz z oddelenia
(Larsen, 2004). Kanyluje sa horna duta zila (cestou vena subclavia, vena jugularis interna,
alebo z periférnej zily), alternativou je pristup do dolnej dutej zily cez vénu femoralis.

V uzsom novorodeneckom obdobi je mozna katetrizacia pupocnikovej zily na kratky cas
(3 az 5 dni) (Sasinka, 2007). Pre priame, kontinualne meranie tlaku, pre odber arteridlnej krvi
(Larsen, 2004) odportca transkutannu kanylaciu artérie radialis. V emergentnych pripadoch
najmé u deti do 5. roka sa vyuziva intraosealny pristup. Zavedenie infizie do kostnej drene je
alternativou maximalne na 12 hodin, resp. do zabezpecenia spol'ahlivého cievneho pristupu.
Uprednostiiuje sa proximalna Cast’ tibie, je potrebné vyhnut sa rastovym Strbindm u deti
(Sasinka, 2007).

VSetky deti, ktoré maju podstupit akykol'vek druh anestézie musia absolvovat
predanestetické vySetrenie po predchadzajucom pediatrickom internom vysetreni.

Odporucané lacnenie deti pred operacnym vykonom v CA:
- Cire tekutiny (€aj, mineralna voda) 2 hodiny pred vykonom,
- dojcCenie (materské mlieko) 4 hod.,
- umelé mlieko (formula, dZus) 6 hod.,
- tuhd strava 6 — 8 hodin pred CA.

Gulasova (2004) odporuca posledny prijem tuhej stravy 4 — 6 hodin a mlicka 3 — 4 hodiny
pred vykonom v CA. NerozliSuje ¢i ide o materské mlieko alebo umelti formulu.

Aydin a kol. (2007) popisuje u deti pri inhala¢nom uvode do celkovej anestézie menSiu
uzkost’, ak pri predanestetickom vySetreni mali moZnost’ sa stretnut’ s pomockami, ktoré sa
pouzivaju pri CA. Deti dostali tvarovii masku ako hracku. Babika s pomockami pouzivanymi



pri CA na ambulancii, oblibena hracka a pritomnost’ rodi¢a aZ do priestorov predsalia
operac¢ného traktu patri medzi nefarmakologické sposoby odstrafiovania tizkosti z neznameho.
Cas od vstupu na opera¢ny trakt do zaGiatku anestézie ma byt ¢o najkratsi. Napriek tymto
opatreniam opera¢ny vykon predstavuje pre vacSinu deti neprijemnu stresovu situaciu
z neznameho. Na odstranenie strachu, neistoty a obav slazi aj farmakologicky postup — podanie
premedikacie. Druh, sposob a mnozstvo ordinuje lekar. V premedikécii deti sa pouziva vela
latok, zatial’ sa vSak nenasla latka idealna a preto je moznost'ou volby anestéziologa nechat’
dieta bez premedikacie (najéastejsie deti do 12 mesiacov), v miernej sedacii, ¢i az v bazalnej
anestézii (Larsen, 2004).

Prognoza a vyhodnotenie

Komplikacie celkovej anestézie mozu byt’ sposobené technickymi a 'udskymi chybami, stavom
pacienta a jeho pridruzenymi ochoreniami, pripadne aj neziadicimi uc¢inkami pouzitych liekov.
Vyskyt komplikécii s ndsledkom smrti alebo trvalého poskodenia zdravia pacienta je vel'mi
nizky, pocet umrti jej nasledkom sa udava okolo 4 na 1 000 000 operacii. Do tohto poctu nie st

zahrnuté Gmrtia operovanych pacientov, zavinené ich ochorenim (The Joint Commission,
2006).

Pocet pripadov, kedy pacient bol pocas anestézie Ciastocne pri vedomi, sa odhaduje na 1 —2
na 10 000 operacii (Kellner, 2018).

Technické vybavenie je v sucasnosti konstruované tak, aby sa maximalne obmedzila moznost’
omylu pri jeho obsluhe. Komplikdcie zo strany dychacieho systému moézu byt uzavery
dychacich ciest zapadnutym jazykom, zvratkami, hlienmi alebo spasmami (kfémi svalstva).
Z obehovych komplikacii sa vyskytuje pokles alebo naopak vzostup krvného tlaku, poruchy
srdcového rytmu a srdcové zlyhanie. Nasledkom strat tepla pri dlhsich operaciach méze dojst’
k podchladeniu pacienta, u¢inkom niektorych anestetik u geneticky predisponovanych jedincov
dochadza k zavaznému vzostupu teploty (maligna hypertermia). Mdze sa vyskytnit' rozne
zavazna alergicka reakcia na lieky. Pooperac¢na kognitivna dysfunkcia (POCD, porucha pamite
a kognitivnych funkcii) sa vyskytuje u 10 — 30 % pacientov, prevazne starSich, s ateroskler6zou
a pripisuje sa zmene prostredia, G¢inku pouzitych anestetik a analgetik a nasledkom zapalove;j
reakcie. Je to zadvaznejsi a trvalejsi stav (trvanie v mesiacoch) ako pooperacné delirium, ktoré
spravidla odznieva do troch dni (The Joint Commission, 2006).

Pochybenia zdravotnikov st zriedkavé, najéastejSie ide o nedostato¢né monitorovanie
pacienta a jeho nedostatoné sledovanie pocas odznievania anestézie. Znacnu ulohu
Vv bezpecnosti pacienta zohrava personalne obsadenie pracoviska vzhladom na dostatoény
pocet sestier ale i odbornu sposobilost’ pracovnikov, vratane sestier. Vel'ka fluktuacia
sestier v tomto odbore neprispieva ku kvalitnej starostlivosti

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti je povinny nepretrzite zabezpecovat’ systém kvality
na dodrziavanie a zvySovanie kvality tak, aby sa vztahoval na vSetky Cinnosti, ktoré mézu
Vv zdravotnickom zariadeni ovplyvnit' zdravie osoby alebo priebeh jej lie¢by a starostlivosti.


https://sk.wikipedia.org/wiki/Arytmia
https://sk.wikipedia.org/wiki/Arytmia
https://sk.wikipedia.org/wiki/Srdcov%C3%A9_zlyhanie
https://sk.wikipedia.org/wiki/Hypotermia
https://sk.wikipedia.org/wiki/Alergia
https://sk.wikipedia.org/wiki/Ateroskler%C3%B3za

Persondlne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia musi
zodpovedat’ minimalnym poziadavkam ustanovenym podla osobitného predpisu. Je zavedeny
institut klinického auditu (Zakon ¢. 578/2004, Z. z.).

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Naplit a hlavné ulohy v odbore anestéziologia definuje Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore anestéziologia a intenzivna medicina z roku 2007.

Usek anesteticky je prislusne personalne a technicky vybaveny, personalne a technické
vybavenie zabezpecuje OAIM. Podanie anestézie a starostlivost’ o chorého v priebehu anestézie
tak, aby sa pocas lieebného alebo diagnostického vykonu zabranilo vyskytu moznych
komplikécii a sti¢asne sa vytvorili podmienky pre optimalny priebeh vykonu. St¢astou moze
byt aj bezprostredna pooperacna analgeticka liecba s cielom minimalizovat” pooperacnu
bolest’, i pokial by pacient nebol prekladany na loZkovu cast oddelenia anestéziologie
a intenzivnej mediciny a zaroven zabezpecenie intenzivnej starostlivosti a komplexnej liecby
u kriticky chorych a tych pacientov, u ktorych hrozi zlyhanie alebo zlyhava funkcia jedného,
alebo viacerych organovych systémov, ¢o vacsinou vyzaduje rozne druhy podpory (kyslikova
lie¢bu, farmakologicku podporu obehu, substituc¢nu liecbu a pod.), alebo pristrojova nahradu.

Prebudzacia miestnost’ moze byt sucastou anestetického tseku. Ak su prebudzacie izby
sucastou anestetickych operacnych sal, ktoré tvoria v zdravotnickom zariadeni samostatni
organiza¢nu jednotku, technické vybavenie mdze byt zabezpecované oddelenim centralnych
operacnych sal.

Pod pojmom anesteticki ambulantna starostlivost’ sa rozumie skuto¢nost, Ze pacient
po operacnom alebo neoperatnom zakroku v anestézii nie je hospitalizovany. Pri tychto
vykonoch je nevyhnutné vytvarat' také persondlne, materidlne a technické podmienky ako
u pacientov hospitalizovanych a aby sa vykon mohol bezpe¢ne realizovat’ s ¢o najmenSim
nepriaznivym ovplyvnenim zdravotného stavu chorého.

Vynos MZ SR o minimalnych poZiadavkach na personalne zabezpecenie a materialno-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni uvadza aj zakladné vecné
vybavenie a pristrojové vybavenie operacnej saly, zakladné vecné vybavenie a pristrojové
vybavenie miestnosti na pozakrokové sledovanie pacientov.

Do celkového poctu sestier v pracovnej zmene na OAIM/KAIM sa nezapoditava sestra
Specialistka v anestéziologii a intenzivnej starostlivosti, ktora vykonava zdravotné vykony
v stvislosti s podavanim anestézie na opera¢nych salach (Vynos, 2008).

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore oSetrovatel’stvo (2023) uvadza: ,,Osetrovatel’stvo
je charakterizované suhrnom cinnosti, ktoré vychadzaju z teorii a koncepcnych modelov
oSetrovatel’stva a smerujii k napliianiu bio-psycho-socidlnych a spiritudlnych potrieb osoby. *.



Vyhlaska MZ SR o kategorizdcii ustavnej starostlivosti uvadza aj Specialne personalne
zabezpecenie, Specialne materialno-technické vybavenie a d'alSie podmienky pre
poskytovanie programov a medicinskych sluzieb.

DalSie odporu¢ania

V stlade s trendmi vyvoja kompetencii sestier Specialistiek v anestéziologii a intenzivnej
starostlivosti v Eurdpe i vo svete je potrebné pristapit’ k ich Gprave aj na Slovensku. Jednym
z krokov je uprava minimalneho Standardu pre Specializaény Studijny program
v §pecializa¢nom odbore ,,Anestéziologia a intenzivna starostlivost’* a nasledne legislativna
uprava rozsahu praxe sestier Specialistiek v uvedenom odbore.

Sekcia sestier pracujicich v anestézioldgii dlhé roky sleduje svetové trendy v posobeni sestry
v anestetickej starostlivosti, robi prieskumy na slovenskych anestetickych pracoviskach
a podava navrhy na efektivne vyuzitie odborného potencialu sestier tak, aby sa eliminovala non
lege artis poskytovand anestetickéd starostlivost’ pri zachovani dostupnosti. Na zaklade zaverov
analyz opakovanych prieskumov vybor Sekcie sestier pracujicich v anestéziologii
a intenzivnej starostlivosti SKSaPA konstatuje, Ze na mnohych pracoviskach je problematické
dodrzanie aspoit minimalnych personalnych normativov, nie je dodrzany rozsah praxe sestry
(kompetencie). V zdravotnickych zariadeniach je Casto realitou, ze anesteticku starostlivost’
poskytuje lekar na dve saly, resp. na jednej sale je lekar a na druhej sestra. Problematické je
aj poskytovanie anestetickej starostlivosti mimo pracovnej doby (v sluzbe), ked’ na celé
nemocni¢né zariadenie je len jeden anestézioldg (16Zkova cast OAIM + anestézia
na operacnych salach + konzilia a resuscitacie). Tieto odborné odporacania a EBN su zatlacané
a prehliadané, ¢o v kone¢nom dosledku neprispieva k bezpecnosti pacienta.

Vo svete je efektivne a bezpecne praktizovana nonphysician anaesthesia. Pokial’ v danej
krajine existuje vysokoskolské vzdelanie sestier, moZe sa vzdelanostny potencidl sestier vyuzit
k zvySeniu kompetencii cez sestru s pokrocilou praxou.

Odporucame zaoberat’ sa moznostou vedenia nophysician anaesthesie sestrou s pokro¢ilou
praxou samostatne na zéklade indikéacie lekara a podl'a vypracovanych protokolov, s lekdrom
urCenym postupom pri ASA |. a ASA Il. TieZ moznost vyuzitia assessmentu sestry
S pokro€ilou praxou Vramci predopera¢ného vySetrenia zhodnotenie zdravotného stavu
pacienta, pridruzenych ochoreni a funk¢éného stavu podl'a ASA 1. a II. skore.

Viac aj na:
https://college.mayo.edu/academics/health-sciences-education/doctor-of-nurse-anesthesia-
practice-program-minnesota

https://www.aana.com
http://www.aana.com/resources2/professionalpractice/Pages/Guidelines-for-Core-Clinical-
Privileges.aspx

https://my.clevelandclinic.org/health/articles/22561-nurse-anesthetist-crna
https://nurse.org/resources/nurse-anesthetist/

http://www.sgar-ssar.ch/


https://college.mayo.edu/academics/health-sciences-education/doctor-of-nurse-anesthesia-practice-program-minnesota
https://college.mayo.edu/academics/health-sciences-education/doctor-of-nurse-anesthesia-practice-program-minnesota
https://www.aana.com/
http://www.aana.com/resources2/professionalpractice/Pages/Guidelines-for-Core-Clinical-Privileges.aspx
http://www.aana.com/resources2/professionalpractice/Pages/Guidelines-for-Core-Clinical-Privileges.aspx
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/22561-nurse-anesthetist-crna
https://nurse.org/resources/nurse-anesthetist/
http://www.sgar-ssar.ch/

https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Full Text/2010/09000/Time_to_consider_nonphys
ician_anaesthesia.l.aspx

https://www.coursera.org/articles/nurse-anesthetist
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20029168/

https://europepmc.org/article/med/20671555
https://college.mayo.edu/academics/explore-health-care-careers/careers-a-z/nurse-anesthetist/
https://www.wgu.edu/blog/nurse-anesthetist-vs-anesthesiologist2003.html#close
https://www.efn.eu/wp-content/uploads/EFN-Competency-Framework-19-05-2015-SK.pdf
https://www.aana.com/docs/default-source/practice-aana-com-web-documents-
(all)/professional-practice-manual/standards-for-nurse-anesthesia-
practice.pdf?sfvrsn=e00049b1_20

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Tento Standardny postup bude nadvdzovat’ na dalSie oSetrovatel'ské Standardné postupy
V intenzivnej starostlivosti, ktoré odbornd pracovna skupina pre intenzivne oSetrovatel'stvo
pripravuje. V priprave je Standardny postup Manazment oSetrovatel'skej starostlivosti
pri lokélnej anestézii a Manazment osetrovatel'skej starostlivosti u pacienta s cievnym vstupom.
Stuvisiaca problematika manazmentu osetrovatel'skej starostlivosti o pacienta na umelej pl'icnej
ventilacii, ECMO a pri akutnej bolesti je uz tiez spracovana v Standardnych postupoch.

Specialny doplnok $tandardu

Priloha ¢. 1 Anestéziologicky stroj

Priloha ¢. 2 Anesteziologicky okruh

Priloha ¢. 3 Prietokomery a odparovace anestetik

Priloha ¢. 4 Klasifikacia dychacich systémov a okruhov

Priloha &. 5 ZAZNAM SESTRY a ¢ast’ kontrolného protokolu o bezpeénosti vyplnena sestrou

Odporuacania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Pri zmene legislativnych noriem, novych EBN, EBM a pripomienok z praxe. Uz
pri koncipovani tohto Standardného postupu sa ukédzalo, ze v budicnosti bude potrebné
vypracovat’ samostatny Standardny postup pre manaZment oSetrovatel'skej starostlivosti
pri anestézii v detskom veku.
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https://www.aana.com/docs/default-source/practice-aana-com-web-documents-(all)/professional-practice-manual/standards-for-nurse-anesthesia-practice.pdf?sfvrsn=e00049b1_20
https://www.aana.com/docs/default-source/practice-aana-com-web-documents-(all)/professional-practice-manual/standards-for-nurse-anesthesia-practice.pdf?sfvrsn=e00049b1_20
http://www.sgar-ssar.ch/
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32005L0036:SK:HTML
https://www.detskanemocnica.sk/sites/default/files/_old_data/Sites/1/userfiles/7/zabezpecenie_dychacich_ciest.pdf
http://link.azet.sk/?w=1&link=http%3A//www.aagbi.org/sites/default/files/PA%2528A%2529%2520Review_FINAL%252016MAR2012.pdf
http://www.lf.upjs.sk/ceea/doc1/07%20Anesteziologicke%20okruhy%20Torok%20CEEA%202015.pdf
http://www.tvorbansk.sk/files/AnalyzaNSK.pdf
https://www.coursera.org/articles/nurse-anesthetist
http://www.ssaim.sk/wp-content/uploads/2018/09/Postupy_a_podmienky_pre_anesteziu-SSAIM_HO.pdf

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii a diagnostike ako
uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie
vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny na dékazoch alebo na zdklade
klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 1. jiina 2023.

Michal Palkovi¢
minister zdravotnictva

Priloha €. 1 Anestéziologicky stroj
(Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Anesteziologick%C3%BD_p%C5%99%C3%ADstroj)



https://www.wikiskripta.eu/w/Anesteziologick%C3%BD_p%C5%99%C3%ADstroj

Priloha &. 2 Anesteziologicky okruh — schéma (Zdroj: Torok, 2012)

Inspiracna vétva okruhu
Strana pacientska Strana vaku

InspiraEfl}‘ ventil

Exspirm‘:';nf ventil T - spojka vaku

»

Exspirﬂéni vetva okruhu

Pacient

Priloha ¢. 3 Prietokomery a odparovace anestetik
(Zdroj:https://www.wikiskripta.eu/w/Anesteziologick%C3%BD_p%C5%99%C3%ADstroj#/media/Soubor:Vap
orizer.jpg)



https://www.wikiskripta.eu/w/Anesteziologick%C3%BD_p%C5%99%C3%ADstroj#/media/Soubor:Vaporizer.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/Anesteziologick%C3%BD_p%C5%99%C3%ADstroj#/media/Soubor:Vaporizer.jpg

Priloha ¢. 4 Klasifikacia dychacich systémov a okruhov (Zdroj: Torok, 2012)

System Vak | Spidtne | Absor- Kontakt Ventily FGF
vdycho- bér s atmosféron
vanie Inspirim
Exspirium

Otvoreny
Kvapkaci (gravitac- | nie nie nie ano ano ziadne nezname
ng)
Insuflaény systém nie nie nie ano ano ziadne nezname
Ayreovo T nie nie nie ano ano #1adne nezname
Polootvoreny  bez
sptného vdychovania
Ventilovy ( Frumin, | &no | nie nie nie ano ano vysoky
Leight, Fink,
Stephen) nie nie nie nie ano nie vysoky
Ayreovo T - begven-
tilovy
Polozatvoreny
Mapleson A,B,C.D. | ano ciastoé.® | nie nie ano jeden stredny
Jackson Rees, ano ¢iastol.* | nie nie ano jeden stredny
Koaxidiny -Bain ano | ¢iastol.* | nie nie ano jeden stredny
Okruh-dvajcestny ano | éiastoé.* | ano nie ano tri stredny
Zatvoreny
Okruhovy - | ano | ano ano nie nie tri nizky
dvojcestny
To-and-fro ano ano ano nie nie jeden nizky

* - spitné vdychovanie nie je, ak je FGF adekvétne
nizky FGF - od 0,3 - 0.5 I/min, stredny FGF = 3 - 6 I/min, vysoky GFG - > 6 l/min.




Priloha €. 5 Vzor — ,,Zdznam sestry a ¢ast’ kontrolného protokolu o bezpecnosti vyplnend sestrou*

MENO PACIENTA: ....vvviieeieirie e L PP
Hospitalizovany na @.......cccoceviriiiniiniene e DO VYKON: ..o
Miesto podavania anestézie:..........cervverererrerverneereenenes druh anestézie: CA — SpA — EpA —regio - iné
Datum:.........cooovvvvivernenne. SEStra + POAPIS iurvviiiieie e
ZAZNAM SESTRY a

¢ast’ kontrolného protokolu o bezpecnosti vyplnena sestrou

pred anestéziou cas: po anestézii cas:
Kontrola Odovzdanie pacienta

identity pacienta Oddelenie:
vybratia zubnej protézy Pacienta prevzal:
vybratia ocnych SoSoviek TK: PP:
odstranenia snimatel’. $perkov D: SPONT - UPV — ...
bandaze dolnych koncatin Sat. Oy: TT:
odlakovania nechtov DC. Volné - ETK - TSK
alergia na latex — leukoplast — dezinf. prostriedky
lacnenia

uzitia ordinovanych liekov

pomdcok na zvladnutie hypotermie

striekacky st oznacené

personal na zabezpecenie donasky

krvnych konzerv

vendzne vstupy vendzne vstupy

arterialna kanyla arterialna kanyla

epiduralny kateter epiduralny kateter

Snimace / merace Snimace/merace

drény drény

stomia | | stomia | |
V spoluprici s lekarom Iné zaAznamy sestry

kontrola liekov Dezinfekcia pristrojov a pomocok

kontrola pomécok Standy-by rezim anestéz. pracoviska

kontrola pristrojov Spotreba — opiaty

kontrola prostredia — bezpe¢nost’ Spotreba — pomdcky

komunikacia timu — hlu¢nost’?

zabezpeCenie monitoringu pacienta

pri epiduralnom katétri

pri: avode do CA‘ vedeni CA ‘ ukonceni CA

DalSie vykony sestry

pristup do perif. zily (miesto)

osetrenie o¢i (pripravok)

zvySeny HER:  ano — nie




