MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O PACIENTA NAPOJENEHO
NA EXTRAKORPORALNU MEMBRANOVU OXYGENACIU

1. Charakteristika certifikovanej pracovnej ¢innosti

Osetrovatel’'ska starostlivost’ o pacienta napojené¢ho na extrakorporadlnu membranova
oxygenaciu (ECMO) je certifikovana pracovnd ¢innost zamerand na oSetrovatel'ski
starostlivost’ o pacienta, ktory vyzaduje z vitalnej indikacie napojenie na mimotelovy
obeh na pracoviskdch anestézioldogie a intenzivnej starostlivosti, pracoviskach
poskytujicich intenzivnu oSetrovatel'ski starostlivost’ pre dospelych, deti alebo
novorodencov a na interven¢nych kardiologickych pracoviskach.

2. Di7ka certifikagnej pripravy

Certifikacna priprava trva najmenej 6 mesiacov.

3. Poziadavky na zaradenie do certifika¢nej pripravy

a) odbornd sposobilost’ na vykon odbornych pracovnych ¢innosti v zdravotnickom
povolani sestra') a

b) odbornd spdsobilost na vykon Specializovanych pracovnych Cinnosti
v Specializatnom odbore anestézioldgia a intenzivna starostlivost’, intenzivna
oSetrovatel'skd starostlivost v neonatologii alebo intenzivna oSetrovatel'ska
starostlivost’ v pediatrii.')

4. Obsah a rozsah certifikaénej pripravy

A. Teoretické vedomosti

A.1 Patofyziologia organovych systémov so zameranim na:

1. kardiovaskularny systém (vrodené vyvojové chyby srdca a ziskané srdcové
ochorenia), prietok krvi — CO (cardiac output) a CI (cardiac index), systémovy
perfuzny tlak, cerebréalna perfiizia a oxymetria,
respiracny systém (respiracné zlyhanie, vymena plynov),
koagula¢ny systém a jeho poruchy, antikoagulacia,
vnutorné prostredia a termoreguldcia (hemodiltcia, hypotermia),

. syndrom systémovej zapalovej odpovede (SIRS).
A.2 Problematika ECMO

6. patofyzioldgia a klinické aspekty ECMO: prietok krvi, systémové tlaky, vzt'ah

medzi LPM (litre per minute) a RPM (rate per minute),
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7.

10.

indikécie a kontraindikacie V-V ECMO (veno-venozne ecmo) a V-A ECMO
(veno — arterialne ecmo), ECPR (mimotelova kardiopulmondlna resuscitacia),
zékladné rozdelenie a druhy ECMO: kanyla¢né techniky, napr. periférne
ECMO, centralne ECMO, semicentralne ECMO, V-V ECMO, V-A ECMO,
Specifické modality ECMO: V-A-V ECMO (veno-arterio-venozne ecmo), V-V-
V ECMO (veno-veno-vendzne ecmo),

komplikacie pocas a po ECMO/ECLS (Extracorporeal life support) - klinické
komplikécie: mikroembolizacie, koagulopatie, krvacavé prejavy, poruchy CNS,
hyposaturacia, hypoxia, hypoxémia, Harlequine (North-South) syndrom,
technické komplikécie: trombodza oxygenatora, dislokacia kanyly, chattering
hadic, recirkulacia v systéme, rozpojenie okruhu, ruptira okruhu, vymena
okruhu ECMO,

elimina¢né techniky po¢as ECMO (cytokinovy adsorbér, CRRT),

A.3 Zakladné zloZenie a komponenty ECMO pristroja a ECMO setu:

11.

krvnd pumpa, oxygenator, zmieSava¢ plynov, hadicovy systém, kanyly,
zavadzacie sety, coating systém, termoregulaéné zariadenia, bezpecnostné
prvky (tlakové snimace, snimace teploty, flow meter, kontinudlny monitoring
ABR - Acidobazicka rovnovaha),

A.4 ManaZment oSetrovatel’skej starostlivosti

12.

13.

14.

15.

16.

17.

priprava pacienta pred ECMO (monitoring vitalnych funkcii, hemodynamiky,
laboratérnych parametrov, bilancie tekutin, telesnej teploty, cerebralnej
oxymetrie, periférnej tkanivovej oxymetrie),

priprava pristroja a jeho kalibracia (priprava setu, priming, odvzdus$nenie),
asistencia lekarovi pri kanylacii pacienta a spolupraca s lekdrom pri napojeni
pacienta na ECMO (spustenie ECMO, kalkuldcia CO, manaZment
antikoagulacie, termoregulicie, nastavenie prietoku FiO2 (inspiracna
koncentracia kyslika) a sweepgas, transport pacienta),

starostlivost o pacienta napojeného na ECMO (monitoring fyziologickych
funkcii, laboratérnych parametrov, bezpeCnost a funkénost okruhu,
starostlivost o ECMO pristroj a okruh, polohovanie pacienta, starostlivost’ o
invazivne vstupy, vedenie dokumentacie — ECMO protokol, crash situécie),
spolupraca s lekarom pri odpéjani pacienta od ECMO (indikacie, weaning
pacienta na V-V ECMO a V-A ECMO, dekanylacia pacienta, starostlivost’ po
dekanylacii.

pravne predpisy vztahujice sa na oblast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Teoreticka priprava vo vzdelavacej ustanovizni v trvani 2 tyzdne.

A.5 Specifické témy

1.

2.

identifikécia nasilia pachaného na Zendch a muzoch vo vsetkych jeho formach,
spolupréca s prisluSnymi Statnymi organmi,

identifikacia nasilia pachaného na senioroch vo vSetkych jeho formach,
spolupréca s prisluSnymi Statnymi organmi,

. 1dentifikacia nasilia pachané¢ho na dietati vo vSetkych jeho formach, vratane

sexualneho zneuzivania dietata a sexudlneho vykoristovania dietata,
spolupraca s prisluSnymi Statnymi orgdnmi,

. problematika marginalizovanych romskych komunit.



Ak ucastnik certifikacnej pripravy témy uvedené v Casti A.5 absolvoval v ramci
iného Specializacného Studijného programu alebo certifikaéného Studijného
programu, nemusi ich opakovane absolvovat.

B. Praktické zruénosti

B.1 Pocet zdravotnych vykonov

Zdravotny vykon Pocet

monitoring cerebralnej a periférnej oxymetrie

3
napojenie na monitoring vitalnych funkcii a srdcového vydaja 3
priprava pomdcok a Specialneho zdraovtnickeho materialu k napojeniu 3
pacienta na ECMO

priprava pacienta pred napojenim na ECMO

priprava ECMO pristroja a jeho kalibracia

priprava ECMO setu

odber krvi z ECMO okruhu

D ||| [

praktickd priprava demo setu s ECMO pristrojom, vratane kompletného
priming-u

spolupraca s lekarom pri napojeni a vymene setu na ECMO pristroji

spolupréca s lekdrom pri napojeni pacienta na ECMO pristroj

spolupraca s lekarom pri odpojeni pacienta z ECMO pristroja
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spolupraca s lekarom pri zapojeni elimina¢nych technik do ECMO
okruhu

spolupréca s lekdrom pri rieSeni alarmovych situdcii 5

B.2 Rozsah povinnej odbornej zdravotnickej praxe

Pracovisko Dizka
vlastné pracovisko, ktoré realizuje ECMO podporu v minimalnom | 6 mesiacov,
ro¢nom objeme 30 pacientov s prevahou VA ECMO konfiguracii, z toho:

z toho:
e vyucbové pracovisko vzdeldvacej ustanovizne, ktoré 3 tyzdne
realizuje ECMO s najmenej dvoma typmi ECMO pristrojov

5. Ukoncenie certifikaénej pripravy

Certifikacna priprava sa ukonci certifika¢nou sktiSkou pred skiiSobnou komisiou, ktord je
zloZena z teoretickej a praktickej casti. Praktickd cast' sa uskutocni v laboratornych
podmienkach alebo v nemocni¢nom prostredi a bude realizovana za pomoci demo setu
a ECMO pristroja.

6. Vystupné vedomosti a zru¢nosti

A. Samostatne

1. realizovat’ Cinnosti spojené s pripravou, kalibraciou a nastavenim zakladnych
parametrov systému ECMO a ECLS/ECPR,
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pripravit’ vSetky potrebné pomocky a Specialny zdravotnicky material k napojeniu
pacienta na ECMO a ECLS/ECPR,

kontinualne sledovat’, analyzovat’ a hodnotit’ zdravotny stav pacienta pocas vedenia
ECMO a ECLS/ECPR,

sledovat’ a analyzovat’ parametre na pristroji ECMO a ECLS/ECPR,

rozpoznavat technické komplikacie alarmové situacie,

odoberat’ a vediet’ vyhodnotit’ krvné plyny a acidobazickd rovnovéhu,

sa podielat’ na priprave pacienta, ktory vyzaduje ECMO a ECLS/ECPR,

sledovat’, analyzovat’ a zaznamenavat do zdravotnej dokumentacie kontinualny
monitoring fyziologickych a inych funkcii po¢as ECMO a ECLS/ECPR.

B. Samostatne na zaklade indikacie lekara

realizovat’ ¢innosti spojené s pripravou pristroja, asistenciou pri kanylacii
a spusteni ECMO a ECLS/ECPR.

C. V spolupraici s lekarom

l.
2.

3.

realizovat’ napojenie, vedenie a odpajanie pacienta na ECMO a ECLS/ECPR,
realizovat’ oSetrovatel'ské ¢innosti spojené s lieCbou eliminaénymi metodami pocas
ECMO,

zabezpecovat’ kontinudlnu starostlivost’ o pacienta na ECMO a ECLS/ECPR,
podiel’at’ sa na vybere optimalnej lieCebnej stratégie pacienta napojeného na ECMO
a ECLS/ECPR v multidisciplinarnom time,

realizovat’ bezpe¢ny vnlitro nemocni¢ny a mimo nemocni¢ny transport pacienta na
ECMO.



