D. Praktické zrué¢nosti a skiisenosti po ukonceni certifikacnej pripravy

I.
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preukazovat’ vedomosti suvisiace s chronickymi ranami: dekubitus, ulcus cruris, diabeticka
ulceracia, maligne rany, sorrorigénne rany, postradiatné zmeny na kozi, peristomalne kozné
komplikécie, infekcia operacnej a traumatickej rany vratane popalenin, dehiscencia operacnej rany,
ovladat’ faktory ovplyviiujuce proces hojenia ran,

identifikovat’ jednotlivé fazy hojenia ran,

uplatiiovat’ moderné terapeutické obvédzové materialy v oSetrovani chronickych ran a moznosti ich
vyuzitia v klinickej oSetrovatel'skej praxi,

pouzivat' zakladny pojmovy aparat suvisiaci s oSetrovatel'skou starostlivostou jednotlivych typov
chronickych ran v jednotlivych fazach oSetrovatel'ského procesu (posudzovanie, diagnostika,
planovanie, realizicia, vyhodnotenie),

posudit’ typ rany podl'a klasifika¢ného nastroja,

posudit’ priebeh hojenia rany s pouZzitim posudzovacich, hodnotiacich a meracich $kal a technik,
akronymov,

manazovat’ oSetrovatel'ski starostlivost u pacienta s chronickou ranou, planovat, hodnotit
a dokumentovat’ oSetrovatel’sku starostlivost’,

vybrat’ vhodny moderny terapeuticky obvézovy material na konkrétny typ rany,

osetrit chronicki ranu podla najnovsich odporucani a Standardov, zabezpecit prevenciu
nozokomidlnych infekeii,

. zabezpecit’ psychosocidlnu pomoc pacientovi a rodine pacienta s chronickou ranou.*.

31. Vprilohe ¢. 7 sa za riadok ,operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby* vklada riadok
»starostlivost’ o kriticky chorych®.

32. V prilohe &. 7 sa za MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE OPERACNE STREDISKO ZACHRANNEJ ZDRAVOTNEJ]
SLUZBY vkladd MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDINY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE STAROSTLIVOST O KRITICKY CHORYCH, ktory vratane
nadpisu znie:

L,MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE

STAROSTLIVOST O KRITICKY CHORYCH

a) Charakteristika $pecializaéného odboru a dizka trvania $pecializaéného $tidia

1.

Starostlivost’ o kriticky chorych je Specializatny odbor, ktory sa zaoberad ziskavanim zrucnosti pre
vykonavanie invazivnych vykonov a $pecifickych vykonov na mieste zasahu a na urgentnom prijme,
transportom kriticky chorych os6b pri zZivot ohrozujucich stavoch a pokraovanim intenzivnej
starostlivosti pocas transportu.

Specializagné §tadium trva najmenej dva roky.

Specializaéné §tadium nadvizuje na vysokoskolské studium prvého stupiia v §tudijnom odbore
urgentna zdravotna starostlivost’ a tri roky odbornej zdravotnickej praxe za poslednych Sest’ rokov ku
diiu zaradenia do Specializa¢ného Stiidia na pracovnej pozicii zdravotnicky zachranar; v pracovnom
pomere na plny tvizok, z toho najmenej 24 mesiacov na zachrannej zdravotnej sluzbe.

b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zrucnosti a skusenosti potrebnych na vykon
Specializovanych pracovnych ¢innosti

Polozka 1
A. Rozsah teoretickych vedomosti

Legislativa v zachrannej zdravotnej sluzbe a suvisiace pravne predpisy.
Postavenie zdravotnickeho zachranara Specialistu v systéme zachranne;j
zdravotnej sluzby. Spravne vedenie zdravotnej dokumentacie.

Legislativa v zachrannej
zdravotnej sluzbe
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Diagnostika v urgentne;j

Definicie, vyznam aciele diagnostikovania. RozSirené fyzikalne
vysetrenie, Specidlne vySetrovacie postupy pre neodkladnti zdravotnu
starostlivost’ pri vySetreni respiratného systému, kardiovaskuldrneho

2 a intenzivnej medicine systému, invazivnych vySetrovacich metdéd. Monitorovanie CNS.
Vyuzitie hodnotiacich metod a $kal. Specidlne moznosti monitoringu.
Fyziologické a patologické hodnoty jednotlivych vySetreni.
Akutne kardiovaskularne ochorenia. Starostlivost’ o pacienta s akutnym
Starostlivost’ o kriticky koronarnym syndromom, infarktom myokardu, plucnou emboliou,
3 chorych pri zlyhévani poruchami srdcového rytmu, hypertenziou, cievnou mozgovou
" | kardiovaskularneho prihodou, cievnym uzaverom, ezofagidlnymi varixami, aneuryzmou,
systému moznosti liecby a komplikacie. Prednemocni¢na trombolyza u pacienta
s akutnym infarktom myokardu. EKG a elektroimpulzoterapia
Umelé plicna ventildcia a kyslikové terapia. Umela plicna ventilacia.
Automatické dychacie pristroje, ventilacné rezimy (objemy, frekvencia,
typy podpory, PEEP), ich nastavenie a obsluha. Stavy vyzadujuce umela
placnu ventildciu. Invazivna aneinvazivna umeld plicna ventilécia.
Komplikacie aneziaduce ucinky umelej plucnej ventilacie.
o . Problematika odvykania pacientov od ventilatora. Extubacia pacienta,
Starostlivost’ o kriticky . . o
, . L starostlivost o endotrachedlne  kanyly, tracheostomické kanyly
4. | chorych pri zlyhavani -y n , L
respiraéného svstému a subglotické pomocky. Vymena tracheostomickej kanyly. Toaleta
P M dychacich ciest, endobronchidlna lavaz. Postupy neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti s respira¢nou  insuficienciou, akutnou dychovou
nedostato¢nostou, astmatickym  zdchvatom, status astmaticus,
chronickou obstrukénou chorobou pltc, nekardidlnym pliacnym
edémom, laryngitidou, epiglotitidou, laryngospazmom. Klinické
prejavy, moznosti lieCby a komplikacie liecby.
Akttne respiracno-ventilacné ochorenia. Liecebné postupy a lieky
Starostlivost’ o kriticky pouzivané pri KPCR. Pristroje na mechanickt podporu krvného obehu
5 chorych s poruchou a kompresie hrudnika. Spriechodnenie a zaistenie dychacich ciest
" | vedomia a pri Specifickych | v jednotlivych ~ vekovych  kategdériach. Urgentnd  koniopunkcia
situaciach KPCR a evakuacnd punkcia hrudnika. Torakotomia pri KPCR. Terapeuticka
hypotermia. Aktudlne smernice Eurdpskej resuscitacnej rady.
Postupy neodkladnej zdravotnej starostlivosti s polytraumou, poranenim
: . hrbti iechy, hl 4 i kosti, ki dkkych Casti.
Starostlivost o kriticky c btlce,. miechy, hlavy a tvare, poraneni osti, l?ovra mékkych casti
, . Poranenia hrudnika, brucha a krvacania. Termicka trauma, crush
6. | chorych so zavaznou . , o .
syndrom, blast syndrom, vySkova choroba, dekompresna choroba,
traumou T . . C v,
barotrauma. Klinické prejavy, moznosti lieCby a komplikacie. Rozsirena
kardiopulmonalna resuscitacia u deti a dospelych.
Akftne stavy Postupy neodkladnej zdravotnej starostlivosti v gynekologii, akutne
7. | v gynekologii stavy v porodnictve, prekotny porod, krvacania, pdrodnicke krvacania.
a porodnictve Klinické prejavy, moznosti liecby a komplikacie.
3 Starostlivost’ o kriticky Starostlivost’” o novorodenca. Monitoring a lie¢ba. Transport kriticky
" | choré dieta a novorodenca | chorého novorodenca. Intenzivna starostlivost’ o novorodenca.
. Farmakoloégia v urgentnej medicine. Hlavné a Specifické liekové
Farmakologia . e, . . L . o,
N . skupiny, lie¢ivda vurgentnej a intenzivnej medicine. Indikacie,
9. | v starostlivosti o kriticky b . .. s . o .
chorVch kontraindikacie, davkovanie, neziaduce ucinky pouzivanych farmak na
M organizmus a nastup ucinku. Spdsoby aplikacie.
Postupy urgentnej mediciny a urgentnej zdravotnej starostlivosti u
Starostlivost’ o kriticky kriticky chorych pacientov pri vzniku udalosti s hromadnym postihnutim
10 chorych pri udalostiach 0sdb a medicine katastrof, Zivot zachrafiujiice intervencie pri medicine

s hromadnym postihnutim
0s0b

katastrof, dynamika vyvoja a zmena statusu pacienta pred a po
intervencii v hniezde ranenych, zmena priorit v transporte postihnutych
0s0b z hniezda ranenych, komunikacia s velitelom zdravotnickeho
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zasahu vyhodnotenie potrieb koncovych zariadeni k stavu a povahe
postihnutych 0s6b. Koordinécia velitel'skych funkcii.

B. Cast teoretickej vyulby v prislusnych oblastiach sa uskutoGiiuje formou cvi¢eni v laboratornych
podmienkach.

C. Teoretické vedomosti po ukondéeni Specializa¢ného Stiadia

1.

definovat’ legislativhu problematiku postavenia zdravotnickeho zachranara Specialistu v systéme
poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti, poznat’ rozsah jeho kompetencii,

2. popisat’ rozsirené a Specialne postupy pri diferencialnej diagnostike pri vySetreni pacienta, s dorazom
na diagnostiku ochoreni respiraéného systému, kardiovaskularneho systému a neurologického
systému,

3. popisat’ a analyzovat EKG krivku,

4. charakterizovat’ indikacie pre prevadzanie defibrilacie, kardioverzie a kardiostimulacie pomocou
externych elektrod,

5. charakterizovat’ indikacie pre prevadzanie farmakologickej kardioverzie,

6. popisat’ postupy prednemocnicnej trombolyzy u pacientov s akutnym infarktom myokardu,

7. charakterizovat problematiku poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti o pacientov s
ochoreniami kardiovaskularneho systému a jeho zlyhavanim,

8. charakterizovat’ principy pouzitia pristroja na umelu plicnu ventilaciu; charakterizovat” funkcénost
Specialnej pristrojovej techniky na umel(l pl'icnu ventilaciu; definovat’ Specificku starostlivost’ o
pacienta na umelej plicnej ventilacii; poznat stvisiace komplikacie umelej plticnej ventilacie
a popisat’ ich odstranenie,

9. popisat’ problematiku poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti o pacientov s respiraénym
ochorenim a zlyhavanim ventilacie,

10. popisat’ problematiku poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti o pacientov v bezvedomi,

11. definovat’ postupy rozsirenej KPCR novorodencov, deti a dospelych, vratane farmakoterapie pri
KPCR,

12. popisat’ principy pouzitia mechanického pristroja na kompresie hrudnika,

13. popisat’ zasady riadenej hypotermie po uspesnej KPCR,

14. popisat’ problematiku poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti o pacientov so zavaznou
traumou,

15. popisat’ problematiku poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti pri akatnych stavoch
v gynekologii a porodnictve,

16. popisat’ problematiku poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti a intenzivnej starostlivosti
novorodencom,

17. poznat' farmakolégiu liekov pouzivanych v neodkladnej zdravotnej starostlivosti a intenzivnej
starostlivosti,

18. poznat’ indikacie, kontraindikacie, davkovanie, neziaduce uc¢inky pouzivanych liekov na organizmus
a nastup ich uéinku,

19. definovat’ zasady krizového manaZzmentu a podielat’ sa na prechode Cinnosti zdravotnickeho
zariadenia zo Standardnych podmienok na Einnosti neStandardnych podmienok; poznat proces
prechodu z urgentnej mediciny na medicinu katastrof,

20. poznat’ Specifikd pri poskytovani intenzivnej starostlivosti pri udalostiach s hromadnym postihnutim
0s0b a medicine katastrof.

Polozka 2

Rozsah praktickych zrucnosti a skiasenosti

Oddiel 1
Minimalny pocet zdravoetnych vykonov (s moZnost'ou vykondvania aj na simulatoroch)
A.DOSPELI
1. rozsirend resuscitacia dospelého 30
2. roz§irend resuscitacia dospelého s pouzitim automatického mechanického pristroja 3
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na kompresie hrudnika

3. hodnotenie hibky analgosedacie 20
4. zhodnotenie zaznamu dvandst — zvodového EKG 50
5. kardioverzia 10
6. docasna kardiostimulacia 10
7. externd defibrilacia 50
8. podavanie trombolyzy 10
9. kanylécia centralnej zily 3
10. zavedenie intraosealneho pristupu 10
11. auskultacia pl'ic a srdca 50
12. zaistenie dychacich ciest pomocou laryngealnej masky, laryngealneho tubusu, 30

endotrachealnej kanyly
13. zmena polohy endotrachedlnej kanyly 10
14. koniotomia 5
15. tracheostomia (chirurgicka) 5
16. vymena tracheostomickej kanyly 10
17. bronchidlna lavaz 5
18. odsavanie z endotrachealnej kanyly (otvoreny sp6sob, zatvoreny sposob) 50
19. odsavanie z tracheostomickej kanyly (otvoreny spdsob, zatvoreny sposob) 50
20. priprava ventilatora na umela pl'icnu ventilaciu 30
21. napojenie pacienta na umeld plicnu ventildciu 30
22. odpajanic pacienta z umelej pl'icnej ventilacie 10
23. sledovanie a analyzovanie ventilaénych parametrov 30
24. punkcia hrudnika 10
25. hrudné drenaz 10
26. zavadzanie zalido¢nej sondy kritickému pacientovi 5
27. asistencia pri katetrizacii mocového mechira u muza 10
28. cerebralna oxymetria, meranie ICP 20
20. hemodynamické monitorovanie 30
30. inflizna terapia, parenteralna vyziva 20
31. transfiizna terapia 5
32. asistencia a intravendzna aplikdcia intravendznych anestetik 20
33. asistencia a intravendzna aplikacia opiatov a opioidov 20
34. asistencia a intravendzna aplikécia antikonvulziv 20
35. asistencia a intravendzna aplikdcia analgetik 20
36. monitorovanie v intenzivnej medicine a anestéziologii - invazivne a neinvazivne 30

(arterialny tlak, oxymetria, kapnometria, hodnotenie acidobazickej rovnovahy,

EKG)
37. nefyziologicky porod (komplikacie pri porode) 5

B. DETI
l. rozsirena resuscitacia dietat’a 30
2. kanylacia vény alebo artérie 5
3. asistencia pri kanylacii centralnej vény 2
4. zavedenie alebo asistencia intraosealneho pristupu 10
5 udrziavanie priechodnosti a zaistenie dychacich ciest laryngealnej masky, 10
] laryngealneho tubusu, endotrachealnej kanyly
6. endotrachedlne odsavanie dolnych dychacich ciest — lavaz 30
7. osetrovatel'skd rehabilitdcia — polohovanie, drendzna poloha 5
] invazivne a neinvazivne monitorovanie (pulzny oximeter, sat. O,, monitorovanie 50
] vitalnych funkcii - pulz, dych, krvny tlak)

9. starostlivost’ 0 nazogastricku sondu alebo orogastricku sondu 5
10. starostlivost’ o endotrachealnu kanylu 10
11. starostlivost’ o periférnu vénu alebo artériu 20
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12. starostlivost’ o kontinualnu drendz 5
13. starostlivost’ o tracheostémiu 10
14. odber krvi zo Zily u diet'at’a 10
15. umela vyziva, parenteralna vyziva u deti 5
C.NOVORODENCI
1. fyzikalne vysetrenie fyziologického novorodenca 20
2. hodnotenie popérodnej adaptacie 10
3. monitorovanie novorodenca na pérodnej sle 10
4. fyzikalne vysetrenie novorodenca v kritickom stave 10
5. hodnotenie vitalnych funkcii (krvny tlak, pulz, dych) a farby koze 30
6 hodnotenie a meranie telesnej teploty a termoneutralneho prostredia 30
' (servoriadenia teploty prostredia — inkubator, vyhrevné 16zko) — termomanazment
7. resuscitacia novorodenca 10
8. priprava novorodenca na transport 10
9 zaistenie dychacich ciest pomocou laryngealnej masky, laryngeéalneho tubusu, 5
) endotrachedlnej kanyly
10. podavanie surfaktantu 3
11. kanylécia periférnej vény alebo artérie 5
12. kanylacia umbilikalnej vény alebo artérie 10
13. zavedenie intraosealneho pristupu 10
14. transfuzia 3
15. inflizna terapia, umeld vyziva, parenteralna vyziva 20
16. endotrachedlne odsavanie dolnych dychacich ciest — lavaz 5
17. nazalne odsavanie a peroralne odsavanie 30
18. oxygenoterapia - inhalacia O, (zvlh¢ovanie, udrZiavanie teploty a Fi0,) 30
19. inhalacia liekov do dychacich ciest 5
20. oSetrovatel’ska rehabiliticia — polohovanie, drendzna poloha 5
71 monitorovanie — invazivne a neinvazivne ( pulzny oximeter sat. O,, monitorovanie 30
) vitalnych funkcii )
22. starostlivost’ o nazogastrickl sondu alebo orogastrickll sondu 10
23. starostlivost’ o endotrachealnu kanylu laryngealnej masky 10
24. starostlivost’ o periférnu vénu alebo artériu 30
25 priprava liekov a podavanie liekov - per os, endotrachedlne, per rektum, 30
) intramuskularne, subkutanne
26. monitorovanie bilancie tekutin a diurézy (meranie mnozstva mocu) 10
Oddiel 2

Praktické zrucnosti a skisenosti po ukonceni Specializacného studia

1. spriechodiiovat’ a zaistovat’ dychacie cesty supraglotickymi pomockami,
spriechodiiovat’ a zaistovat’ dychacie cesty endotrachealnou intubaciou pri KPCR,
zahajit’ a vykonat’ rozsirent KPCR u dospelych,
zah4jit’ a vykonat rozSirenit KPCR u deti a novorodencov,
zah4jit’ a vykonavat’ riadentl hypotermiu u pacientov po tspesnej KPCR,
vykonavat’ rozsirenit KPCR s pomocou mechanickych pristrojov na kompresie hrudnika,
sledovat’ funkénost’ pristrojov na umela pl'icnu ventiléciu,
ovladat pristroje na umela pl'icnu ventilaciu, ovladat’ principy ventilaénych rezimov,
zabezpecovat’ intenzivnu starostlivost’ o pacienta napojeného na umelu plicnu ventilaciu vratane
zvladania komplikécii,
10. zabezpecit invazivny pristup do priedusnice,
11. vykonat’ punkciu hrudnika pri tenznom pneumotoraxe,
12. vykonat’ torakotomiu v Specifickych situaciach pri KPCR,
13. popisovat a analyzovat EKG krivku,
14. vykonat’ defibrilaciu,
15. vykonat’ externu kardiostimulaciu,
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16. vykonat’ kardioverziu pomocou defibrilatora a pomocou dostupnych farmak,

17. podavat’ prednemocni¢ni trombolyzu u pacientov s akitnym infarktom myokardu,

18. vykonat’ terapeutické postupy u pacienta v bezvedomi a pacienta so zavaznou traumou,

19. vykonat’ terapeutické postupy pri akutnych stavoch v porodnictve, neonatoldgii a pediatrii,

20. zaznamenavat’ a interpretovat hodnoty ziskané pri invazivhom monitoringu a neinvazivnom
monitoringu v urgentnej medicine a intenzivnej medicine,

21. navrhovat a aplikovat’ farmakologicktl liecbu v urgentnej medicine,

22. vykonavat $pecificki intenzivnu starostlivost’ o kriticky chorych pri udalostiach s hromadnym
postihnutim oséb a medicine katastrof.

Oddiel 3
Nacvik technik komunikacie
1. osobnostné predpoklady efektivnej komunikacie,
2. verbalna a neverbalna komunikacia,
3. asertivne zvladanie konfliktov a naroénych komunika¢nych partnerov.

¢) Organizacna forma Specializacného Studia

Specializaéné $tidium sa za¢ina akademickym rokom podla zostaveného Studijného planu. Pozostava
z teoretickej a praktickej ¢asti, pricom praktické vzdelavanie ma prevahu. Specializa¢né §tadium sa ukonéi
Specializaénou skuskou pred skuSobnou komisiou. Zavereéna skuSka pozostiva ztestu teoretickych
vedomosti a rieSenia simulovane;j situdcie.

d) Rozsah azameranie odbornej zdravotnickej praxe vykonavanej na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni, jej minimalna dlZzka a ¢asovy priebeh

Odborna zdravotnicka prax v zachrannej zdravotnej sluzbe 24 mesiacov, z toho odborna zdravotnicka
prax v ustavnom zdravotnickom zariadeni

1. klinika alebo oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny 60 hodin
2. Pediatrické oddelenie

a) jednotka resuscitacnej starostlivosti o novorodencov 20 hodin

b) JIS pre deti 20 hodin
3. oddelenie invazivnej a interven¢nej kardiologie 20 hodin
4. JIS

a) kardiologicka 20 hodin

b) chirurgicka 20 hodin

c) urazovej chirurgie 20 hodin

d) gynekologicka 20 hodin
5. urgentny prijem alebo centralny prijem 60 hodin
6. udalost’ s hromadnym postihnutim 0s6b (aktivna Gcast’ na cviceni) 60 hodin

33. Priloha ¢. 8 znie:
,Priloha ¢. 8 k vynosu ¢. 12422/2010 - OL

MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE PROGRAMY A ICH STRUKTURA
V ZDRAVOTNICKOM POVOLANI

PRAKTICKA SESTRA

1. Minimalny Standard pre $pecializacny Studijny program
starostlivost’ o seniorov
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