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Milé kolegyne a kolegovia!

Napriek vSade dookola zuriacej krize, zdravotnictvo pokracuje vo svojej praci neochvejne dalej. Asi to
bude preto, Ze sme na krizovy stav vdaka dlhym rokom permanentnej krizy v zdravotnictve, uplne adapto-
vani. Pre mna zostavaju len dve Spekulativne otazky. Jedna, ¢i by sme dokazali tu permanentnu krizu
v zdravotnictve porazit ak by neprisla ta vSeobecna. Patri do kategorie nezodpovedatelnych.

A druha, dufajme bude zodpovedana, len neviem v & prospech. Ci aj finanénici, pravnici a manazeri
budu taki solidarni, ako my teraz, a nebudu ziadat' zvySovanie platov, ak ta ich kriza uz ustupi a ta nasa
bude plynule pokracovat.

A ako sme pracovali my? Tiez nas kriza nezastavila? O tom Vas chceme informovat’ v tomto vydani
Listov. Samozrejme, kedZe sa blizi dovolenkova sezdna, chceme Vam aj popriat, aby ste si dobre oddychli
a na dovolenke nadobudnutu energiu si ¢o najdlhSie udrzali, nestratili hned’ v prvych drioch Vasho pra-
covného nasadenia.

Za vybor SSAIM Maria O¢enasova

CO BOLO?

Odborné akcie na domacej péde

Ako kazdy rok, sa v prvom polroku
konali dve nosné akcie organizované
SSAIM. Winterféorum na Strbskom
Plese a kongres SSAIM v Piesta-
noch. Obidve akcie boli obohatené
Uc¢astnikmi zo zahranicia. Na naSom
Xl. Winterfére to boli slovensko-Ces-
ké dni a XVI. kongres SSAIM spe-
strila pritomnost skupiny ruskych ko-
legov. Je 8koda, Ze profesor Moroz,
vyraznd postava ruskej anestézio-
I6gie, pre zdravotné problémy na
poslednu chvilu zruSil svoju ucast.
Viac o naSich hostoch aj s fotogra-
fickou dokumentaciou Vam predsta-
vuje vo svojom prispevku prezident
SSAIM.

Témy obidvoch podujati sa snazili
mapovat zaujimavé oblasti naSej
problematiky. Do programu na Winter-
fore, v komornejSom prostredi sa po-
darilo vpaSovat aj tému na odlahcenie
»-ako sa robilo, ked ni¢ nebolo“. Pre
nas skor narodenych to bola prilezi-
tost zaspominat si a pre tych mlad-
Sich, hddam povzbudenie, Ze technic-

ké zabezpeclenie, aj ked pomaly, ale
predsa si nachadza cestu aj v naSich
zemepisnych Sirkach.

Na vaznejSie ladenom kongrese
v PieStanoch dominovali ,tazsie“ té-
my. Z oblasti anestéziolégie to boli
anestetické komplikacie, na ktoré sice
nikto s radostou nemysli, ale ¢im viac
sa o nich hovori, o to sa menej vysky-
tuju, lebo ostrazitost a prevencia sa
zvysuju.

Z oblasti intenzivnej mediciny, je to
ve€na téma a vacsinova napln nasich
pracovisk ,akutne zlyhanie pfuc”.
A naSlo sa aj miesto pre ,odvratenu
tvar naSej snahy zachrarnovat” pre té-
mu EOLD. Plati pre fu tiez to €o pre
anestetické komplikacie. Neradi o nej
hovorime, ale je potrebnd a pomaha
nam zachovat okrem racionalneho
medicinskeho uvazovania aj déstoj-
nost nasich pacientov.

S radostou mézeme konstatovat, ze
akcia pre mladych ISIA, sa stava tra-

diciou a tesi sa zaujmu dorastu nasho
odboru.

V PreSove sa zisli 17. 4. 2009 anes-
tézioldgovia z vychodu Slovenska.
Tento rok mali na svoje stretnutie aj
vyznamny dévod v spomienke na pri-
mara MUDr. Antona Lucanského,
CSc. Pbdsobnost MUDr. Antona Lu-
C¢anského presahuje lokalny vyznam,
atak nielen o priebeh akcie, ale aj o-
sobnost tohto vzacneho €loveka nam
priblizila MUDr. Luba Romanova vo
svojom prispevku.

Tradicia spolo¢nych €esko-sloven-
skych akcii pokraCuje v intenzivistic-
kom podujati, ktoré sa konalo tento
rok v Hradci Kralové. Je na Skodu, Ze
terminy pieStanského kongresu a toh-
to podujatia su také tesné. Len malo-
kto z nas si mbze dovolit vypadnut
z pracovného sukolia tak frekventne.
Takze ucCast zo slovenskej strany je
mala. Tak nam aspon Jozko Firment
vo svojom prispevku priblizi atmosfé-
ru a podeli sa s nami o informacie.
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Uéast ruskych anestéziolégov na 16. kongrese v Pie§tanoch
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Lucanského memorial

V PreSove sa 17. aprila 2009 ziSli anestéziolégovia z vy-
chodu Slovenska na odbornom seminari pri prilezitosti nedo-
Zitych osemdesiatin primara MUDr. Antona Lucanského,
CSc., ¢Cloveka, ktory pre rozvoj anestéziologie, resuscitacie
a intenzivnej mediciny v tomto kute krajiny urobil velmi vela.
Bol to on, kto spolu s inymi urobil rozhodné kroky pri zakla-
dani ARO oddeleni v byvalom Vychodoslovenskom kraji.

Tato akcia mala svoj jedenésty ro¢nik. Putovala po jed-
notlivych mestach vychodu Slovenska, aby sa vratila tam,
kde MUDr. Lu€ansky p6sobil ako primér anestéziologicko-
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a pooperacnej starostlivosti. Zistil, ze dalSi rozvoj chirurgie
bude mozny iba vtedy, ak tu bude niekto, kto vytvori chi-
rurgovi optiméalne podmienky na operovanie u kazdého pa-
cienta, bez ohladu na vek &i pridruzené ochorenia.

V roku 1960 presadil zriadenie resuscitatnych izieb
v ramci chirurgického oddelenia. V tom istom roku ziskal
ako jeden z prvych na Slovensku Specializaciu z anesté-
ziolégie a resuscitacie. V roku 1966 sa mu k 1. 10. podari-
lo bez prislusdnej legislativy presadit zriadenie samostat-
ného resuscitatného oddelenia.

Lu€anského memorial nebol
len odbornym stretnutim, ale aj
spolo¢enskou udalostou anes-

i

&

resuscitatného oddelenia.

MUDr. Lu¢ansky, CSc., sa narodil 28. 2. 1929 v Plechoti-
ciach. Medicinu zacal Studovat v Bratislave, po zriadeni LF
UPJS presiel $tudovat do Kosic. Po promdcii v roku 1953
nastupil na miesto asistenta na katedre fyziky u vynikaju-
ceho vedca profesora MUDr. J. Skotnického. MUDr. Lu-
C¢ansky nebol suchym vedcom, ale hlavne nadSenym klini-
kom a chybal mu kontakt s pacientom, preto v roku 1955
priSiel pracovat do PreSova na chirurgické oddelenie.

Pochopil, na rozdiel od mnohych sucasnikov, Ze Uspes-
na chirurgia nie je iba manualne zru¢né vykonanie opera-
cie, ale uspesnost operacie zavisi od pripravy pacienta

pozyval na

- 11. Luéanského memorial

- Podajatie s isiuiodri pod zhdtin

':r; A msdls Pasboy P Hagvani

17. april 2009
Cierny orod, Hiavna 51, Presoy

téziolégov. VSetci vieme ako
stale sa zintenzivfiujuce pra-
covné povinnosti a personalna
situacia na oddeleniach nedo-
voli vystréit nos z oddelenia,
preto vSetci uvitali stretnutia
s kolegami. Pred samotnou ve-
deckou konferenciou sa stretli
v8etci primari a prednostovia
klinilk s prezidentom SSAIM
Milanom Onder¢aninom, aby
diskutovali o najnaliehavejSich
problémoch odboru.

Na vedeckom seminari boli
pokryté témy, zo v3etkych od-
vetvi, kam zasiahlo oko, €i ruky anestézioléga: anestézio-
I6gia , intenzivna medicina, algeziolégia a urgentna medici-
na. Je priznacné, Ze v PreSove vystupovali uspesni
a zndmi Lu€anského Ziaci. Doc. MUDr. Firment, PhD. sa
venoval novym trendom v antibiotickej lie¢be, h. doc
MUDr. Trenkler, PhD. rozobral prinos hypotermie po kar-
diopulmonalnej resuscitacii, MUDr. Hasarova sa podrobne
rozhovorila 0 mytoch spojenych s podavanim opioidov. Za
novu generaciu jeho nasledovnikov vystupila MUDr. Ro-
manova, PhD. s témou venovanou osudu peene pocas
anestézie.

Spracovala: Luba Romanova

lll. Cesko-slovensky kongres intenzivnej mediciny

J. Firment

Tyzder pred konanim sa slovenského
vyro€ného kongresu sa 13.-15. méja
2009 v Hradci Krélové v kongresovom
centre Aldis konal Ill. Eesko-slovensky
kongres intenzivnej mediciny. Kongres
usporiadala Ceské spolo¢nost intenziv-
nej mediciny v spolupraci s dalSimi le-
karskymi spolo&nostami.

Podujatie sa stalo uz tradiciou v ko-
nani spolo€ného podujatia slovenskych
a Ceskych intenzivistov. Prvy ro¢nik bol
v Prahe, v ramci Kongresu CSARIM,
druhy rocnik uz prebiehal samostatne
v Plzni.

Tohoro&né podujatie malo opét vyso-
ki odbornu a spoloCensku uroven.
Mimoriadne cenné boli interdisciplinar-
ne pohlady na problematiku intenzivnej
mediciny vykonavané nielen na praco-
viskach anestéziolégie a intenzivnej
mediciny, ale aj na odborovych jednot-
kach intenzivnej starostlivosti - JIS.

IV. cesko-slovensky kongres
intenzivni mediciny

CESHA SPOLECNOET
INTENZIVMI MEDSGINY

T2 -1 Kvetng 20H0

Brno
Hotel Voran&E
Hotel Holiday Inn
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Prednadky boli rozdelené do niekolkych blokov: intenziv-
na medicina | az VI, blok ¢eskej pneumologickej a ftizeolo-
gickej spolo¢nosti, chirurgickej spolo¢nosti, spolo¢nost ur-
gentnej mediciny a mediciny katastrof, blok kardiologickej
a pediatrickej spolo¢nosti. Paralelne prebiehali dve lekar-
ske a jedna sesterska sekcia. Sucastou kongresu boli aj
postgradudlne kurzy tykajuce sa ultrazvukového vySetre-
nia, umelej ventilacie, ,difficult airway“ a paliativnej sta-
rostlivosti. DalSou aktivitou boli ranné vyu€bové sekcie za-
oberajuce sa protektivnou ventilaciou, kontroverziami vo
vyzive kriticky chorych, lie€bou maligneho cerebralneho in-
farktu a tipmi a trikmi pri hodnoteni EKG a EEG.

Na Kongrese bolo mozné stretnut vela kolegov zo Slo-
venska, avSak v prednaskovych blokoch mali aktivnu

Ucast iba dvaja zastupcovia Slovenska a prezentované bo-
li iba dva postery zo slovenskych pracovisk.

V 16-Clennom vedeckom vybore sme spolu s docen-
tom MUDr. Romanom Zahorcom, CSc., boli zo Slovenska
dvaja.

Buducoroc¢ny IV. Eesko — slovensky kongres intenzivnej
mediciny sa bude 12. — 14. méja 2010 v Brne v hoteli
Voronéz a hoteli Holiday Inn.

To najdolezitejSie na zaver! Takmer vSetky prednasky
z Kongresu je mozné stiahnut v .pdf formate zo stranky
www.csimkongres2009.cz v rubrike ,,Pfednadky ke staze-
ni“.

doc. MUDr. Jozef Firment, PhD., KAIM FNLP Kosice

CO BUDE?

POZYVAME VAS

Odborné akcie doma

Rok 2009
Clinical Update Bratislava, 12.-13.november Hotel
Bonbén

Palarikovo
5. miting detskych anestéziol6gov, 8.-9. oktéber 2009,
Liptovsky Dvor

Rok 2010
Terminy naSich dvoch nosnych podujati ako aj hlavné té-
my eSte neurené, o témach zmenach a dalSich podrob-
nostiach sa dozviete na naSej webovej stranke
www.ssaim.sk

XIl. Winterférum SSAIM Strbské Pleso, Vysoké Tatry,
24.-26. februar 2010

XVII. kongres SSAIM Piestany, 19.-21. m4j 2010

Clinical Update Bratislava termin — koniec novembra. On-
line registracia je zriadena na stranke www.ssaim.sk

Odborné akcie v nam blizkom zahranici
XVI. kongres CSRAIM, Ceské Budgjovice, 1.-3. oktdber
2009
XIl. PG kurz Sepsa a MODS, Ostrava, januar 2010
IV. Cesko-slovensky kongres intenzivnej mediciny,

Brno, 12.-14. m4aj 2010

Odborné akcia v zahranici

30" International Symposium on Intensive Care and
Emergency Medicine - Brusel, 9.-12.marec 2010
23 Annual Congress European Socienty of Intensive
Care Medicine - Barcelona, 10.-13. oktéber 2010

ODBORNE TEMY

Z navrhov na odporucané postupy Vam predkladame
dva. Prvy z oblasti intenzivnej mediciny, ktory ostatné roky
velmi rezonuje na v3etkych odbornych stretnutiach. V zauj-
me o tento postup sa odraza nadej na zlepSenie vysledkov
nasej prace. Je to lie€ebnd hypotermia. Jej odsuhlasenie
prebehlo na vybore velmi hladko.

Neda sa to povedat o druhom odporu¢anom postupe
z oblasti anestézioldgie. Jeho tvorba za€ala pred mnohymi
rokmi, ale nazory na jeho kone¢nu podobu sa lisia aj vo
vnutri vyboru SSAIM. Pri¢inou réznosti nazorov je asi sna-
ha pom&ct anestézioldgovi dostat o v najva¢Som percen-

te ¢o najviac relevantnych informacii na podklade ktorych
mobze ako konziliarny lekar najpresnejSie odhadnut riziko,
navrhnut spdsob a uroven perioperatného manazmentu.
Na druhej strane su tendencie, ktoré samozrejme zdiela-
me, dodat viac prdvomoci a autondmnosti anestézioldgovi
v predoperaénom hodnoteni pacienta. Ako sa to dé skibit?
Preto sme si dovolili predlozit Vam poslednu verziu navrhu,
ktory bude aj na webovej stranke SSAIM. VaSe pripomien-
Ky nam pomdzu v dokon&eni navrhu. Verime, Ze problém
dotykajuci sa nasej dennej praxe Vas zaktivizuje a Vasa
diskusia bude bohata, ako vlastne eSte nikdy nebola.



LIECEBNA HYPOTERMIA PO USPESNEJ KARDIOPULMONALNEJ RESUSCITACII
V NEMOCNICNYCH PODMIENKACH
Odporuc¢any postup SSAIM, April 2009.

.UVOD A CIELE LIECEBNEJ HYPOTERMIE PO
USPESNEJ KARDIOPULMONALNEJ RESUSCITACII
Mierna lieCebna hypotermia (LH) je nefarmakologicka
metdda, ktord zmierfiuje patofyziologické ucinky ische-
micko-reperfuzneho poskodenia tkaniv (mozgu) po
ischemicko-hypoxickom poskodeni. Mierna hypotermia
predstavuje efektivny lieGebno-preventivny postup na
ochranu tkaniv mozgu pred sekundarnym poskodenim.
Mierna LH sa musi zacat aplikovat véas do 30 minut
(prednemocnicne), resp. optimalne do 1 - 2 hodin od
udalosti KPR.

1.1. Na zaklade odporucania Eurépskej rady pre resusci-
taciu (ERC) z roku 2005, ¢ast 4., sa pre rozsirenu re-
suscitaciu v post-resuscitathnom obdobi odporiéa
mierna terapeuticka hypotermia po uspesSnej KPR
u dospelych pacientov, ktori zostali v bezvedomi; ma
sa pouzit v€as, najneskdr do 4 hodin od udalosti.
(Nolan J.: Resuscitation 2005; 675:539-S86).

1.2. Patofyziologické zdévodnenie: Mierna LH znizuje
chemické procesy spojené s reperfuznym poskode-
nim mozgu. Mierna LH znizuje metabolizmus a pro-
dukciu volnych kyslikovych radikalov, vedie k stabi-
lite bunkovych membran, je prevenciu pred pretaze-
nim buniek kalciom a inhibuje uvolnenie excitac-
nych aminokyselin v mozgovom tkanive.

1.3. Ciele lieGebnej miernej hypotermie: Znizit meta-
bolizmus mozgu, znizit lokalnu zapalovu odpoved
v mozgu, zmiernit alebo zabranit vplyvu nadmernej
produkcie volnych radikalov na sekundarne posko-
denie mozgu po dlhodobej KPR a uspednom obno-
veni spontannej cirkulacie (ROSC) u pacientov po
KPR, ktori ostavaju v bezvedomi (GCS < 8).

. INKLUZNE KRITERIA PRE LIECEBNU HYPOTERMIU

PO KPR

1. Pacient so zastavenim srdcovej €innosti a obehu, po
uspesnej KPR so spontannou cirkulaciou (ROSC),
najma po komorovej fibrilacii, komorovej tachykardii
alebo asystdlii, ktora trvala dlhSie ako 10 - 15 minut.

2. Pacient po KPR so spontannou cirkulaciou, ak je
MAP > 70 mmHg.

3. Pretrvavajuca kéma pacienta po KPR (GCS < 8 bo-
dov) s nutnou pristrojovou ventilaciou pluc.

. EXKLUZNE KRITERIA
Pacienti s neznamou (a dlhou) dobou zastavenia obehu
za normotermie. Pacienti potencialne neliecitelni (napr.
KPR u polytraumy nezluditelnej zo zivotom, alebo u sep-
tickych pacientov nereagujucich na vysoké davky kate-
cholaminov).

. INDUKCNA FAZA

1. Pacient musi byt tlmeny - v analgosedacii, na
umelej pristrojovej ventilacii pluc. Sedacia pacienta
propofolom v davke cca 6-10 mg/kg/hod, alebo kon-
tinualna infuzia zmesi midazolam a fentanyl (morfin).
Pri svalovom trase alebo kf€och pouzit nedepolarizu-
juce svalové relaxans, napr. rocuronium, atracurium.

2. Merat kontinualne teplotu jadra 2 teplomermi (tympa-
nicka sonda, pazerakova, teplotna sonda v mo&ovom
katétri, rektalna teplotna sonda) s cielom teplotu 34°C.

3. Rychlo infundovat do periférnej zily fyziologicky roz-
tok s teplotou 4 °C v mnozstve 30 ml/kg t.hm. (u de-
ti 20 — 60 ml/kg ).

4. Pri indukovani hypotermie organizmu je vhodné po-

uzit suéasne viac metdd kontrolovanej hypotermie
a technickych spbsobov LH. Napr. podanie stude-
nych roztokov 0,9% NaCl, vonkajSie externé chlade-
nie réznymi technikami, napr. vodou chladené 2
matrace (1 matrac pod pacienta a 1 matrac na pa-
cienta), navleky na konc&atiny a trup, chladiace foélie,
chladenie studenym vzduchom, peritonealna lavaz,
spolu s lokalnym chladenim krku a hlavy napr. lado-
vymi vreckami alebo chladiacou helmou. Mozno po-
uzit aj vnutrocievne chladenie a iné akceptované me-
tody, ktoré neposSkodia pacienta. V Specialnych pripa-
doch mozno pouzit mimotelovy obeh s chladenim
alebo ECMO.

5. Nastavit teplotu ochladzovacieho zariadenia pre mat-
race na 4 °C, pokym teplota jadra neklesne na 32,5 -
34 °C, potom nastavenie automatického udrzovania
teploty matraca, aby teplota jadra u pacienta bola
32 - 34 °C.

6. Podat 2,0 g (- 5,0 g) 10% MgSO4 i.v. (u deti 25-50
mg/kg tel.hm.)

7. PoCas chladenia odporu¢ame kontrolovat vnatorné
prostredie: ABR, ionogram séra (Na, K, Ca, Mg, P),
glykémia, odber kazdé 2 - 3 hodiny.

. HYPOTERMICKA FAZA

1. Udrzovanie teploty chladiaceho systému na 32 - 34 °C
na dobu aspor 24 hodin.

2. Udrzovanie telesnej teploty pacienta v jadre na 32,5 -
34 °C pocas 24 hodin.

3. Pokra€ovanie v analgosedacii a v umelom spanku po
dobu 24 - 36 hodin.

4. Kontrola vnutorného prostredia (rozSireny ionogram),
krvného obrazu a hemokoagulaéného vySetrenia kaz-
dych 6 hodin.

. FAZA ZOHRIEVANIA PO 24 HODINACH

1. Aktivny ohrev pacienta po 24 hodinach LH rych-
lostou 0,2 az 0,3 °C /hodinu, az sa dosiahne teplota
jadra 36 °C (u deti 0.1 — 0.25 C / hod.).

2. Prerusenie sedacie, ak sa dosiahne normotermia
(teplota jadra 36 °C).

3. Udrzovanie teploty jadra na 36,5 °C pocéas dalSich
24 - 48 hodin po LH.

4. Neurologicky stav hodnotime po 48 - 72 hodinach
od kritickej udalosti.

. LABORATORNE SLEDOVANIE POCAS LH

1. Pocas fazy chladenia pri indukovanej lie€ebnej hypo-
termii prvych 6 - 12 hodin su potrebné ¢asté kontro-
ly vnutorného prostredia: ionogram séra (Na, K, Mg, P,
Ca), glykémie, ABR (cca kazdé 2 - 3 hodiny az do sta-
bilnej fazy hypotermie)

2. Vo faze LH raz denne kontrola krvného obrazu, renal-
ne funkcie a hemokoagulaéné vySetrenie. Kontrola
ionogramu séra kazdych 6 (-8) hodin.

. CIELE A FYZIOLOGICKE HODNOTY POCAS MIER-

NEJ LH po KPR

Po kardiopulmonadlnej resuscitacii u pacientov v bezve-

domi v post-resuscitathom obdobi, treba okrem indu-

kovanej a kontrolovanej miernej LH splnit aj dalSie ciele

lieGebno-preventivnej starostlivosti.

1. Udrziavat normotenziu, pripadne miernu hypertenziu,
so strednym tlakom > 85 - 90 mmHg (MAP = stredny TK
> 11 kPa), u deti MAP nad 65-80 mmHg.
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2. UdrZiavat ventilaciu s normokapniou, resp. miernu hy-
poventilaciu s miernou hyperkapniou (paCO, v pasme
6,0 — 6,7 kPa, resp. 40 — 49 mmHg).

3. Normoglykémia (4,4 — 7,9 mmol/l), resp. euglykémia
5,6 - 8,7 mmol/l. (5)

4. lonogram séra: K> 4,0 mmol/l, Mg > 1,0 mmol/L, Ca
> 2,1 mmol/l, PO4 > 1,0 mmol/l.

5. Komplikacie miernej LH:

- chladova diuréza

- metabolicka acid6za

- hypokalémia

- hypomagnezémia a hypofosfatémia

- hyperglykémia.

- kardiovaskularna instabilita, s hroziacimi poruchami

rytmu

- poruchy koagulacie

- imunosupresia a zvy$ena naklonnost k infekciam.
Pre pracovnu skupinu pre resuscitaciu a SSAIM vypraco-

vali: Roman Zahorec, Jozef Firment, Peter GaSparec,
Stefan Trenkler, februar-april 2009, na zaklade Odporuéani
ERC 2005, odporucani skandinavskej spolo¢nosti pre AIM
a protokolu z nemocnice Gelderse Vallei Hospital, Ede,
Holandsko (Dr. Poldermann, 2006).

Pouzita literatara:

1.
2.

3.
. Poldermans J, 2006 , Therapeutic hypothermia, pred-

Hutchinson J.S. et al., N. Engl. J. Med., 2008, vol. 358
(23): 2447-2456.

Nolan J. et al. Part 4 Advanced Life Support, Circulation,
2005, suppl., 112, 22: 11I-37

Nolan J. et al., Resuscitation 2005, 675: S39-S86.

naska na kongrese ESICM, Berlin 2007.

. Bagshaw S.M. et al: Early blood glucose control and

mortality in CIP in Australia. Crit Care Med 2009, 37 (2):
463-470.
Bratislava 24. 2. 2009 - 26. 4. 2009.

»Anestéziologické vysetrenie*
a ,Zakladné lekarske vySetrenie pred anestéziologickym vykonom*
pred lekarskymi vykonmi operaénej a neoperacénej povahy s poZiadavkou/potrebou
anestézie a anestéziologickej starostlivosti.
Odporuc¢any postup SSAIM, maj-jun 2009.

1. Uvod a vSeobecné tézy

1.1. Anestézia zabezpeCuje bezbolestné vykonavanie
diagnostickych alebo lieCebnych medicinskych in-
tervencnych vykonov, opera¢nej i heoperacnej po-
vahy. Kazdy medicinsky interven¢ny vykon i samot-
na anestézia predstavuju isté riziko komplikacii.
Zakladné lekarske vySetrenie pred anestéziolo-
gickym vykonom — m4 za ciel zhodnotit zdravotny
stav pacienta, posudit spdsobilost pacienta k ope-
ratnému alebo diagnostickému vykonu v celkovej
alebo regionalnej anestézii (v¢itane epiduralnej p6-
rodnickej analgézie), posudit stupen rizika pre pa-
cienta v perioperatnom obdobi a navrhnut pred-
opera¢nu pripravu, konzilidrne vySetrenia, pripadne
lie€ebno-preventivny postup, ktory ma optimalizo-
vat klinicky stav pacienta.
Zakladné lekarske vySetrenie pred anestéziolo-
gickym vykonom ma obsahovat: a) kompletnu
anamnézu a objektivny klinicky nalez (SPG - status
praesens generalis), b) zhodnotenie laboratérnych,
paraklinickych a odbornych konziliarnych vysetreni,
c) diagnosticky zaver, d) ak je potrebné: odporuce-
nie dal8ich konziliarnych vySetreni, upravu medika-
cie a predoperacnu pripravu.
Zakladné lekarske vySetrenie pred anestéziolo-
gickym vykonom je kompetentny vykonat vse-
obecny lekar, internista, pediater, alebo lekar pre
deti a dorast. V niektorych pripadoch internista-
kardiolég. V pripade vysokej naliehavosti u neod-
kladného vykonu zakladné lekarske vySetrenie
pred anestéziologickym vykonom realizuje o3etru-
juci lekar opera¢ného/neoperacného odboru (kde
bude vykon vykonany) v spolupraci s anesteziolo-
gom.
Anestéziologické (predanestetické) vySetrenie
vykonava anestézioldg. Predanestetické vySetre-
nie spolu s predoperacnou pripravou maju za ciel
zabezpecCit kvalitnu a bezpelnu anestéziu, zaistit
bezpelnost pacienta a znizit na o najmensiu mieru
rizika vyplyvajuce z anestézie, operatného vykonu
a zdravotného stavu pacienta.
Perioperaéné riziko predstavuje subor moznych
a realnych komplikacii, ktoré sa prejavia ako perio-

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

peratna morbidita alebo letalita. Rizika ohrozujuce

pacienta vyplyvaju:

a) zo zdravotného stavu pacienta, od biologickych a
fyziologickych danosti pacienta, od pridruzenych
choréb (komorbidity),

b.) zo samotného lekarskeho (operacného i neope-

racného) vykonu ,

C.) zo samotnej anestézie.

Pri hodnoteni perioperacného rizika vychadzame

z hodnotenie ASA (Americka spolo¢nost anestézio-

I6gov), ktoré klasifikuje pacientov podfa zdravot-

ného stavu, pridruzenych ochoreni a funkénych re-

zerv do 5 skupin ASA 1 — ASA 5 (Tab.1).

Charakteristika operaénych vykonov podla kli-

nickej naliehavosti a zavaznosti.

Operacné vykony podla klinickej a ¢asovej nalieha-

vosti delime na:

1. Neodkladné (emergentné) vykony — neznesu od-
klad a musia byt vykonané do 1 hodiny od indi-
kéacie (patri sem napr. hemoragicky $ok, trauma-
ticky Sok.)

2. Naliehavé (urgentné) vykony — po nevyhnutnej pri-
prave musi byt pacient operovany do 12 hodin od
vzniku indikacie, pripadne od prijatia do nemocnice.

3. Planované (elektivne) vykony — su operacné vy-
kony, ktoré znesu odklad operacného vykonu
alebo interven&ného rieSenia.

Podla zavaznosti a rizika delime operacné vykony

na operacné vykony s nizkymi rizikom morbidity

a mortality, so strednym a vysokym rizikom morbi-

dity a mortality.

1.7.

2. Zakladné vychodiska vySetreni pred anestéziologic-

kym vykonom

2.1. Vychodiskové vySetrenie je Zakladné vySetrenie
pred anestéziologickym vykonom. Zavery Zaklad-
ného vySetrenia pred anestéziologickym vykonom
su odbornym podkladom pre anestéziologické (pre-
danestetické) vySetrenie.

Konzilidrne anestéziologické (predanestetické) vyset-
renie je opravneny vykonavat lekar so Specializaciou
v odbore anestezioldgia a resuscitacia, alebo anesté-
ziolégia a intenzivna medicina (dalej lekar — anesté-
zioldg) a za vykonané vysSetrenie zodpoveda.

2.2.
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2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Anestéziologické vySetrenie moze vykonat aj lekar
v kvalifikanej priprave z odboru anestéziolégia
a intenzivha medicina. U komplikovanych pacientov
s vyS8im rizikom ASA 3-5 je povinny svoje vySetre-
nie a zavery konzultovat s kvalifikovanym lekdrom-
anestéziologom

Rozsah konzilidrnych a doplfiujucich vySetreni uréu-
je lekér — anestéziolég.

Anestéziologické (predanestetické) vySetrenie musi
byt pisomne dokumentované v zdravotnej doku-
mentéacii pacienta, v€itane informovaného suhlasu
pacienta, alebo jeho zakonného zastupcu.
Uskuto€nenie a rozsah predanestetického vysSetre-
nia zavisi od ¢asovej naliehavosti, ¢i je vykon neod-
kladny (emergentny), alebo naliehavy (urgentny),
alebo planovany (odkladny, elektivny).

3. Ciele a napli anestéziologického (predanestetické-
ho) vySetrenia

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Zhodnotenie zdravotného stavu pacienta, pridruze-
nych ochoreni a funkéného stavu organovych sys-
témov,

Zhodnotenie rizika operacného vykonu a jeho za-
taZe na organové systémy,

Zhodnotenie anestéziologického rizika (podla ASA)
v perioperacnom obdobi,

Rozhodnutie o odklade operaného vykonu za
u€elom dalSich pomocnych a konzilidrnych vySet-
reni, pripadne za ucelom predoperaénej pripravy
s ciefom znizenia perioperacného rizika pre pa-
cienta v suvislosti s anestéziou a operaénym vyko-
nom.

Navrhnutie v8eobecnej alebo Specialnej predope-
racnej pripravy, alebo postupu na optimalizaciu or-
ganovych funkcii, s minimalizaciou vplyvu periope-
racného stresu,

Stanovenie planu anestéziologickej starostlivosti
(premedikacia, volba anestézie, poopera¢na anal-
gézia) s ohladom na stav pacienta, typ operacného
vykonu a moznosti.

Informovany suhlas pacienta (alebo zédkonného za-
stupcu pacienta) so spésobom anestézie, moznych
rizikdch vyplyvajucich z anestézie a typu operac-
ného vykonu.

4. Anestéziologické vySetrenie a jeho sucasti

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Anamnéza so zameranim na anestéziologicky vykon
a typ opera¢ného vykonu a pridruzené ochorenia
ma obsahovat: celkovy stav, psychické naladenie,
tolerancia fyzickej zataZze, alergicki anamnézu,
suCasnu farmakoterapiu, abuzus, predchadzajuce
anestézie a pripadné komplikacie, podanie trans-
fuznych pripravkov v minulosti.

U planovanych vykonov, alebo u naliehavych vyko-
nov s potrebou anestézie su zavery Zakladného vy-
Setrenia pred anestéziologickym vykonom podkla-
dom pre anestéziologické vySetrenie. Anestézioldg
zaznamend diagnostické zavery interného alebo pe-
diatrického vySetrenia.

Klinické vySetrenie m& obsahovat: celkovy somatic-
ky stav, psychosocialny stav, vy3etrenie hornych
ciest dychacich (odhad obtiaznosti tazkej intuba-
cie), vySetrenie dychacieho systému, vySetrenie kar-
diovaskularneho systému, vcitane Zilového pristu-
pu, v pripade volby regionalnej anestézie vySetrenie
Casti tela vo vztahu k regionalnej technike.
Laboratérne, pomocné, zobrazovacie a konziliarne
vySetrenia. Rozsah pomocnych (EKG) zobrazova-
cich (RTG hrudnika, echokardiografia, sonoghrafia,
CT) a laboratérnych vySetreni vzdy zavisi od naroc¢-
nosti anestézie, od typu a rozsahu operaéného vy-
konu, od veku a zdravotného stavu pacienta (pri-
druzené ochorenia, znizend organova rezerva). Do-

4.5.
4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

ba platnosti pomocnych laboratérnych a zobrazo-
vacich vy8etreni je uvedend v tab.2.

Stanovenie anestéziologického rizika podla ASA
1-5, s oddévodnenim, v tab. 1.

Anestéziologicky plan m& obsahovat: volbu anesté-
zie, vdeobecnu a/alebo Specidlnu predoperacnu pri-
pravu, v&itane Upravy farmakoterapie, pre-premedi-
kaciu a premedikaciu, rozsah anestéziologického
monitorovania a vnutrozilového pristupu, pooperac-
nu analgéziu.

Informovany suhlas pacienta (alebo jeho zakonného
zastupcu) s anestéziou, s pou¢enim o moznych rizi-
kach vyplyvajucich z anestézie a anestéziologickej
ginnosti (napr. riziko alergickej reakcie, transfuzne;
reakcie, poskodenia chrupu ).

Doba platnosti predanestetického vySetrenia je ob-
vykle 2 — 4 tyZzdne v zavislosti od zdravotného stavu
pacienta, typu operacného vykonu a anestéziolo-
gického rizika podla klasifikacie ASA, ako je uvede-
né v tab. 2.

Rozsah anestéziologického vySetrenia je limitovany
naliehavostou operaéného vykonu. V pripade neod-
kladnych (emergentnych) vykonov sa predaneste-
tické vySetrenie pre Casovu tieseri z omeskania ne-
da uskutocnit, resp. je velmi obmedzené (napr.
u naliehavych operaénych vykonov) a realizuju sa
len najnutnejSie a vitédlne ddlezité ukony.

Tab. 1. Klasifikacia anestetického rizika podla ASA
(American Society of Anesthesiology)

Rizikova
skupina
pacientov

Charakteristika Letalita v perioperaénom
obdobi (do 7 dni

po vykone)

ASA 1

Zdravy pacient bez
patologického nalezu

0.005% (1 pacient z 5 000)

ASA 2

Pacient s mierne zavaznym
systémovym ochorenim

0,1-0.5 % (1 pacient z 500)

ASA 3

Zavazné systémové ochorenia,
ktoré obmedzuju chorého.
Znizend kardiorespiracna
rezerva, napr. ICHS st.p. IM,
DM na inzuline, tazka obezita,
zavazna CHOBPCH lII.,
nefropatie s retenciou N latok

1-5 % (1 pacient z 20-100)

ASA 4

Zavazné potencidlne Zivot
ohrozujuce ochorenie

s chronickou tazkou organovou
dysfunkciou napr. chronicka
kardialna (NYHA IlI., IV) alebo
rendlna insuficiencia (na
hemodialyze), CHOBPCH IV.

5-25 % (1 pacient zo 4-20)

ASA 5

Moribundny pacient, pre
ktorého je operaény vykon
poslednou moznostou
zachrany zivota ( Sokovy stav,
septicky Sok, kardiogénny Sok,
DIC)

50 % (kazdy druhy pacient)

+ E (alebo ASA 6, ASA 7), E = Emergentny neodkladny vykon

Tab. 2. Odporiéané doby platnosti vySetreni podlia ASA
a veku pacienta. Doba odporucanej platnosti vySetreni
je orienta¢na, vzdy sa riadi klinickym stavom pacienta,
zavaznostou pridruzenych ochoreni, rozsahom a na-
roénostou operaéného vykonu.

Pacient Zakladné Odborné Laboratérne | Zobrazovacie

vySetrenie | vySetrenia vySetrenia vySetrenia
ASA1-2 | <1 mesiac |3 -6 mesiacov |< 3-4 tyzdne | 3 — 6 mesiacov
ASA3-4 |<7-14dni|<7-14dni |<7dni < 2 tyzdne
Dieta do | Pediatrické | Odborné Laboratérne | Zobrazovacie
16 rokov | vySetrenia | vySetrenia vy$etrenia vySetrenia
ASA 1 -2 | <1 mesiac |6 mesiacov 3 mesiace 1 rok len

u indikovanych

ASA3-4 | <7dni < 1 mesiac <7 dni < 2 tyzdne len
Deti < 1 rok u indikovanych
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V letnom semestri roku 2009 vykonali Specializacnu skusku z predmetu
Anestézioldgia a Intenzivna Medicina:

MUDr. Bozonnova Anna

MUDr. Fagova Jana
Natriuretické peptidy v intenzivnej medicine

MUDr. Kubov Daniel
Pouzitie akupunkturnych technik v prevencii PONV u pa-
cientov s tazkou formou PONV v anamnéze

MUDr. Krivosik Tomas

MUDr. Krsek FrantiSek
Intravendézna anestézia cielenou kontrolovanou inflziou
Target controlled infusion - TCI

MUDr. LapSanska Katarina
Mozgova smrt. Potencidlny organovy darca

MUDr. Mendlova Petra

Nebezpecenstvo infekcie methicilin rezistentnym Staphy-
lococcus aureus (MRSA) v intenzivnej medicine, spésob
lieCby a prevencie

MUDr. Mihékova Miroslava

Faktory ovplyviujuce arteridlnu oxygenaciu pocas selek-
tivnej ventilacie pluc

MUDr. Mraz Peter

Vyznam vc&asného pouzitia kontinualnych mimotelovych
eliminaénych metéd (CRRT) u pacientov v fazkej sepse
a septickom Soku

MUDr. Nyilfova Jana
Myorelaxancia - ich minulost, su€asnost a buducnost

MUDr. Pozingerova Lucia
Premedikacia

MUDr. Soukupova Miriam
Monitorovanie pacientov s traumatickym poskodenim
mozgu

MUDr. Sramaty Rastislav
MUDr. Vicena Roland

MUDr. Vilimova Miroslava
Ketamin-moznosti su¢asného vyuzitia

MUDr. Bocsik Marcel
Status epilepticus

MUDr. Fri€¢ Maro$
Katecholaminy v anestézioldgii a intenzivnej medicine

MUDr. Galova Miriam
Pouzitie ketaminu pri amputécii diabetickej nohy

MUDr. Hanuljakova Slavka
Ochorenia spb6sobené Clostridium difficile na oddeleni in-
tenzivnej mediciny

MUDr. Kadubcova Andrea
Moznosti pouzitia ultrasonografie pri kanylacii centralneho
Zilového systému

MUDr. Kluknavska Jana
Riadenie pooperaénej analgézie v nemocni¢nom zariadeni

MUDr. Kozanek Peter
Polyneuromyopatia kriticky chorych

MUDr. Pastékova Terézia

VyuZitie lie€ebnej hypotermie po kardiopumonalnej re-
Suscitacii

MUDr. Pelikan Rudolf

Pacient s plicnou hypertenziou z pohladu anestézioléga

MUDr. PetraSova Anna
Manazment pacienta s kraniocerebralnym poranenim

MUDr. Pukancova Zuzana
Predoperacnd starostlivost o Zenu podstupujucu gyneko-
logicky vykon

MUDr. Spodnik Karol
Elektronické spracovanie anestetického zaznamu a jeho
vyuzitie v praxi

MUDr. Kocourekova Alena

NasSe skusenosti so sedaciou Sevoranom systémom
AnaConDa (Anaesthetic Conservino Device) u respiraéne
zlyhavajucich pacientov

MUDr. Kurjakova Zuzana
Anestézia v jednodiovej chirurgii

MUDr. Sefara Tomas
Vzduchova embdlia pri neurochirurgickych operaciach
v polohe v sede

GRATULUJEME!

ABSTRAKTY

Vyber atestacnych prac

MUDr. Zuzana Pukancova . .
PREDOPERACNA STAROSTLIVOST O ZENU POD-
STUPUJUCU GYNEKOLOGICKY VYKON

Starostlivost o pacientky, ktoré podstupuju gynekologic-
ku lie€bu je zlozita zalezitost.

V su¢asnom obdobi maju pacientky mnozstvo informa-
cii cez Internet, vyZzaduju vySSiu mieru profesionality, kvali-
ty zdravotnickej starostlivosti, maju zaujem spolupracovat
na svojej lieCbe. V popredi je problém, snaha gynekoléga
poskytnut na trhu dostupnu starostlivost ale zaroven finan-
¢né problémy zdravotnickeho rezortu. Anestéziolég musi
byt schopny redukovat odkladanie operacii, diagnostikovat

a riesit zdravotné problémy. S dérazom na bezpecnost pa-
cienta a znizovanie nakladov na pracovisku.

MUDr. Daniel Kubov . i

POUZITIE AKUPUNKTURNYCH TECHNIK V PRE-
VENCII PONV U PACIENTOV S TAZKOU FORMOU
PONV V ANAMNEZE

Poopera¢nd nauzea a zvracanie — PONV (Post Operative
Nausea and Vomiting) patri medzi najCastejSie ,vedlajsie
ucinky“ celého manazmentu pacientov podstupujucich
operacny vykon. PONV predstavuje vyznamny stresujuci
faktor nielen pre samotnych pacientov, ale zaroven je znac¢-



ne frustrujicim bremenom aj pre oSetrujucich lekarov
a stredny zdravotnicky personal. Mnohé Studie navyse
ukazali, Ze nauzea a zvracanie je po operatnom vykone
jednym z hlavnych faktorov, ktoré determinuju spokojnost
pacientov s operacnym vykonom ako aj s celym lie€ebnym
manazmentom. Do klinickej praxe sa postupne zaviedli
mnohé antiemetika z réznych skupin, ¢im sa podarilo znizit
incidenciu a zlepsit manazment PONV. Na druhej strane sa
objavil problém vedlajSich uginkov antiemetik a doslo k zvy-
Seniu lie€ebnych nakladov na manazment chirurgickych pa-
cientov. Navyse v istych pripadoch ani kombinacia antieme-
tik nie je stopercentne u¢inna. Podla poslednych priesku-
mov, uskuto€nenych v Univeristy Hospitals of Morecambe
Bay HNS Trust vo Velkej Britanii, je spokojnost pacientov
s operacnym vykonom a manazmentom anestézie v pria-
mom vztahu s vyskytom, respektive manazmentom PONV.
Pravdepodobne aj v désledku komplexnych problémov
v suvislosti s PONV sa neustale hladali, a stale hladaju aj dal-
Sie mozné rieSenia tejto problematiky. Hladanie optimalneho
rieSenia otvorilo cestu aj pre uplatnenie alternativnych tech-
nik, na pouzitie jednej z nich sa orientuje tato praca, a to na
uplatnenie akupunktury v prevencii PONV.

Okrem tychto medikamentov su spomenuté aj preparaty,
ktorych pouzivanie bolo sice v ramci klinickych testov za-
stavené pre narast mortality pacientov, ale prave vdaka
tymto negativnym vysledkom boli objasnené nové aspekty
a stanovené noveé ciele v lieCbe tohto ochorenia.

MUDr. Peter Mréz . .

VYZNAM VCASNEHO POUZITIA KONTINUALNYCH
MIMOTELOVYCH ELIMINACNYCH METOD (CRRT)
U PACIENTOV V TAZKEJ SEPSE A SEPTICKOM SOKU

Akutne renalne zlyhanie je ¢astou komplikaciou u kritic-
ky chorych pacientov, byva su¢astou MODS a MOF a je
faktorom vyrazne zvySujucim mortalitu, nakladov na liecbu,
dIZku hospitalizacie a nutnost chronickej dialyzacnej lieCby.
Praca metddou literarneho prehladu analyzuje su¢asny po-
hlad na definiciu a rizikové faktory akutneho renalneho zly-
hania, zaobera sa pouzitim eliminaénych metdd, charakte-
rizuje mozné UCinky a Uskalia pouZitia kontinualnych elimi-
na¢nych metéd (CVVH, CVVHDF). Analyzuje heterogénny
subor 25 pacientov v septickom $oku so zameranim na ti-
ming zacatia aplikacie kontinualnych eliminatnych metod
a jej vplyv na hemodynamické parametre. Z 22 pacientoy,
u ktorych boli pri za€iatku podavané vazopresory (noradre-
nalin, dobutamin) bolo mozné na konci prvej CRRT zazna-
menat nizSiu davku vazopresorov u 9 pacientov (36%)
alebo ich vysadit u 3 (12%), znizenie davky bolo v prie-
mere o0 43,3% povodnej davky noradrenalinu alebo dobu-
taminu. Bez zmeny davky boli 5 pacienti (20%), zvySené
davky alebo nasadenie vazopresorov sme zaznamenali
v 6 pripadoch (24%). Aj napriek moznosti znizit davku ale-
bo vysadit vazopresory u 52% pacientov a obnovy renal-
nych funkcii bez nutnosti eliminacnej lie€by u 15 zo 16
pacientov, ktori prezili, nemozno potvrdit, Ze islo len o uci-
nok CRRT.

MUDr. Tomas Sefara
VZDUCHOVA EMBOLIA PRI NEUROCHIRURGIC-
KYCH OPERACIACH V SEDIACEJ POLOHE

Vzduchova embdlia je potencialne zivot ohrozujluca
udalost, ktora sa vzhladom na zavadzanie novych sofisti-
kovanych diagnostickych metdd, stale &astejSie diagnos-
tikuje pri rutinnych opera¢nych vykonoch a nielen pri
operaciach v sediacej polohe. Anestézioldg si preto musi
uvedomovat tuto tichu a nebezpe&nu hrozbu, ktora mé-
Ze nastat pri mnohych zdanlivo banalnych opera¢nych vy-
konoch. Doteraz Zial existuje iba maly pocet prospektiv-
nych Studii, hodnotiacich rézne preventivne a lieCebné po-
stupy.

Tento text ma za ulohu poskytnut uceleny obraz o prob-
lematike vzduchovej embdlie. V praci je popisana jej pato-
fyzioldgia, klinicky obraz, etioldgia, nasledne aj diagnostic-
ké postupy, lie€Cebné opatrenia ako aj prevencia. Autor
taktiez udava a analyzuje Statistické Udaje o incidencii
vzduchovej embdlie pri neurochirurgickych operaciach
v sediacej polohe z vlastného pracoviska.

MUDr. Roland Vicena _ i
MEDIKAMENTOZNA LIECBA AKUTNEHO ZLYHANIA
SRDCA

PredloZena praca v skratke predstavuje formy akutneho
srdcového zlyhania, ich diagnostiku, patofyziologické
aspekty ako aj spésob ovplyvnenia réznymi skupinami me-
dikamentov na podklade tychto aspektov. Poukazuje na
rozdielny manazment novovzniknutého akutneho a de-
kompenzovaného chronického zlyhania srdca.

Cielom tejto prace nie je vymenovanie postupov pri lie¢-
be zlyhania srdca. Hlavny déraz kladie na predstavenie
jednotlivych skupin medikamentov, spésobu ich uc€inku,
s dbérazom na preparaty patriace v suasnej dobe k Stan-
dardnej lieCbe srdcovych zlyhani. Popritom su predstave-
né aj skupiny liekov, resp. niektoré preparaty z tychto sku-
pin, nachadzajuce sa v $tadiu klinickych testov, ktoré pred-
stavuju sfubnud cestu k zlepSeniu prezivania pacientov
s tymto ochorenim s minimalizovanim neziaducich ucinkov.

MUDr. Jana Kluknavska_ .
RIADENIE POOPERACNEJ ANALGEZIE V NEMOC-
NICNOM ZARIADENI

Pacient prichadzajuci do nemocni¢ného zariadenia za
ucelom chirurgickej lie€by sa obava mnohych skuto¢nosti.
V popredi stoji strach zo samotného opera¢ného vykonu
a hlavne z bolesti, ktora je v povedomi [udi zapisana ako
neodmyslitelna sucast bezprostredného pooperacného
obdobia.

Cielom mojej prace je potlacit mytus neodmyslitelnosti
prezivania pooperacnej bolesti.

Suc¢asna vybava anestezioldgov modernymi liekmi,
technickymi prostredkami, vedeckymi poznatkami o pato-
fyzioldgii bolesti a osobnymi zruénostami ich predurcuje
v multidisciplinarnej spolupraci na u¢innu prevenciu a lie¢-
bu pooperacnej bolesti.

Nedostato¢né tienie pooperacnej bolesti je obrovskym
problémom nielen slovenského zdravotnictva. Dévody ne-
uspechu su hlavne organizacného, kompetenéného a eko-
nomického charakteru. Velmi délezity je osobny postoj
zdravotnikov k bolesti ich pacientov.

Napriek su€asnym nepriaznivym ekonomickym pod-
mienkam je uvedeny problém rieSitefny a vyrieSitefny ku
spokojnosti vSetkych zucastnenych.

MUDr. Karol Spodnik .
ELEKTRONICKE SPRACOVANIE ANESTETICKEHO
ZAZNAMU A JEHO VYUZITIE V PRAXI

Autor sa v praci venuje problematike informacnych a da-
tabazovych systémov v anesteziologickej praxi. Poukazuje
na vyznam anestetického zdznamu a potrebu désledného
zapisovania vSetkych sledovanych parametrov. V suvislosti
s tym vyzdvihuje schopnost informacnych systémov auto-
maticky zbierat, triedit a zalohovat Udaje ziskané v priebehu
anestézie. Poukazuje na vyhody takto vytvoreného elektro-
nického anestetického zdznamu, ako aj na nasledné moz-
nosti vyuzitia vSetkych ulozenych informéacii. Su¢astou pra-
ce je podrobny opis pocitatového databazového systému
pouzivaného na autorovom domacom pracovisku, s déra-
zom na jeho praktické vyuzitie napriklad v procese preda-



testaCnej pripravy lekarov, alebo pri vyhodnocovani vynalo-
Zenych finan&nych nakladov v spojitosti s anestéziou.

Kluéové slova: anesteticky zaznam, elektronicky infor-
macny a databazovy systém, pocitatova databaza

MUDr. Petra Mendlova .

NEBEZPECENSTVO INFEKCIE METHICILIN REZIS-
TENTNYM STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA) V IN-
TENZIVNEJ MEDICINE, SPOSOB LIECBY A PREVENCIE

Infekcie spdsobené MRSA su Coraz CastejSie. Predsta-
vuju velké nebezpefenstvo najma pre polymorbidnych,
imunokompromitovanych a dlhodobo hospitalizovanych
pacientov, ktorych pocet taktiez rastie. Multifaktorialne
podmieneny vzostup rezistencie tychto patogénov na anti-
bioticku lie€bu nas nuti hladat stale nové moznosti ich lie¢-
by a hlavne u€innej prevencie.

Tato praca obsahuje struénu charakteristiku patogéna
MRSA, mozné formy infekcie, spésob diagnostiky, lieCby
a v neposlednom rade pevencie.

Napriek neustalemu objavovaniu novych moznych sp6-
sobov lie€by ostava prevencia zavaznych nozokomialnych
infekcii vyvolanych rezistentnymi kmenmi baktérii az ako
druha alternativa. Tou prvou je samozrejme prevenica, kto-
r4& by mala byt rozpracovana, dékladna a kontrolovana.
Eliminuje nie len naklady ale aj riziko morbidity a mortality
pre pacienta a aj pre personal.

MUDr. Terézia PasStékova
VYUZITIE LIECEBNEJ HYPOTERMIE PO KARDIO-
PULMONALNEJ RESUSCITACII

LieCebna hypotermia je definovana ako riadené zniZenie
telesnej teploty z terapeutickych dévodov. Ide o nefarmako-
logicki metédu, ktord zmierfiuje patofyziologické uc€inky
ischemicko-reperfuzneho poskodenia tkaniv, mozgu. Na za-
klade odporucani Eurdpskej rady pre resuscitaciu z roku
2005 sa pre rozsirend KPR v poresuscitatnom obdobi po
Uspesnej kardiopulmonalnej resuscitacii u dospelych pa-
cientov, ktori zostali v bezvedomi a u ktorych vstupnym ryt-
mom bola komorova fibrilacia alebo komorova tachykardia
odporuca mierna hypotermia 32-34°C po dobu 12-24 hodin.
Hypotermia méze byt prinosna aj v pripadoch iného vstup-
ného rytmu. Praca podava prehlad o histérii, indikaciach,
kontraindikaciach, aplikacii, ako i o moznych vedlfajSich
ucinkoch hypotermie. Na zaver je uvedenych niekolko prak-
tickych skusenosti a celkové vysledky s lie¢ebnou hypoter-
miou na pracovisku anestezioldgie a intenzivnej mediciny
v Poprade v obdobi rokov 2008 az do marca 2009.

vzniku sU angiopatia a neuropatia. U diabetikov vy3Sia
incidencia amputacii a teda potencionalne vysSie riziko
vzniku fantémovej bolesti.

Material a metodika: V praci su prezentované prvotné
vysledky pilotnej Studie kontinualnej intravendznej analgé-
zie ketaminom v prevencii fantomovej bolesti. Jedna sa
o prospektivnu, pre pacienta zaslepenu, placebom kontro-
lovanu Studiu, do ktorej su zahrnuti pacienti s diabetickou
nohou podstupujuci chirurgickl amputaciu dolnej koncati-
ny v celkovej anestézii (N=20). Na zaklade pridruzenych
ochoreni su pacienti rozdeleni do troch skupin. Pacient,
u ktorého je podanie ketaminu kontraindikované, je zara-
deny do kontrolnej 3.skupiny. Prvé dve skupiny dostavaju
po uvedeni do celkovej anestézie, cca 2 minuty pred koz-
nym rezom, ketamin 0,5mg/kg. Bezprostredne po ukon&e-
ni chirurgického vykonu dostavaju pacienti 48 hodin konti-
nudlne intravenézne ketamin 0,1mg/kg/hod (1.skupina,
N1=5) alebo 0,05mg/kg/hod (2.skupina, N2=10). Kontrol-
na, 3.skupina (N3=5) dostava 48 hodin kontinudlne intrave-
noézne MgSO4. Kontrola pacienta je na 2., 7. defi a po
3-och mesiacoch po amputécii. Sledujeme vyskyt fanto-
movej bolesti 3 mesiace od amputacie a potrebu a spotre-
bu analgetik po&as prvého tyzdra od amputacie.

Vysledky: Na zéklade doterajsich vysledkov sa da konsta-
tovat, Ze potreba analgetickej lieCby je vyssia v placebom
kontrolovanej skupine. Vyskyt fantdmovej bolesti je po 3-och
mesiacoch od amputacie v 1. skupine 0%, v 2. skupine 10%
a v placebom kontrolovanej 3. skupine 60%.

Zaver: 48-hodinova kontinualna analgézia ketaminom
u pacientov po amputécii dolnej kon¢atiny pravdepodobne
predstavuje znizené riziko vyskytu fantémovej bolesti. Pre
velmi slubné vysledky Studia dalej pokracuje s cielom zis-
kat vac¢si subor pacientov s naslednym vyhodnotenim a
Statistickym spracovanim.

MUDr.Rastislav Sramaty
ELIMINACNE METODY PO KARDIOCHIRURGIC-
KYCH VYKONOCH

Praca sa zaobera problematikou akutneho renalneho
zlyhavania a zlyhania v perioperacnom obdobi u pacientov
podstupujucich kardiochirurgicky vykon a mozZnostami jej
prevencie a lie€by. PodrobnejSie sa venuje moznosti strati-
fikacie rizika a na status quo v moznostiach predchadza-
nia, resp. minimalizacie nasledkov rendlneho zlyhania rizi-
kovym faktorom, Specifikam patofyziolégie vzniku renalne-
ho poskodenia u tychto pacientov, problematikou cievne-
ho pristupu, antikoagulacie a komplikdciam hemodialyzy.
Porovnava intermitentné eliminaCnymi techniky s konti-
nualnymi, ich vyhody, nevyhody a indikacie.

MUDr. Miriam Soukupové i
MONITOROVANIE PACIENTOV S TRAUMATICKYM
POSKODENIM MOzZGU

Kraniocerebralne poranenie patri medzi nozologické jed-
notky vystupujuce do popredia medicinskeho zaujmu pre
svoju rasticu incidenciu, zadvaznost, finanénu naroénost te-
rapie a vysoku morbiditu a mortalitu. Nové poznatky patofy-
zioldgie mozgu viedli k rozSireniu postupov a metéd monito-
ringu mozgovych funkcii u tejto skupiny pacientov. Predme-
tom préace je suhrnny prehlad metéd, ktoré su v su€asnosti
v oblasti neuromonitoringu k dispozicii. Predstavené su tra-
di&né neuromonitorovacie postupy ako aj nové metddy me-
rania prietoku krvi mozgom a mozgového metabolizmu.
Autor stru€ne objasfiuje princip monitorovacich metéd, hod-
notenie ich vysledkov, vyhody a nevyhody danych monitoro-
vacich postupov a ich klinické aplikacie. Jedna sa o suhrnny
material, ktory pomdze zaujemcom o danu problematiku
rychle sa zorientovat v oblasti neuromonitoringu.

MUDr, Miriam Galova i
POUZITIE KETAMINU PRI AMPUTACII DIABETICKEJ
NOHY

Uvod: Zavaznou neskorou komplikéciou diabetes melli-
tus je diabeticka noha. Hlavnymi faktormi, ktoré vedu k jej

MUDr. Katarina LapSanska i i
MOZGOVA SMRT. POTENCIALNY ORGANOVY DARCA

Praca sa podrobnejSie venuje problematike transplantac-
nej mediciny na Slovensku. Identifikacia potencidlneho orga-
nového darcu na intenzivnych jednotkach je v celom proce-
se transplantacie kluCova. Od starostlivosti o darcu zavisi
kvalita organov a nasledne aj ich funkcia u buducich reci-
pientov. Samostatna kapitola je podrobnejsie venovana pa-
tofyziolégii mozgovej smrti. NajvyraznejSou zmenou posled-
nych rokov v transplantatnom procese je stanovenie diagno-
zy mozgovej smrti,ktord upravuje Zakon NR SR ¢&. 576/2004
Z.z.z 22. septembra 2004. Praca sa v kratkosti zaobera mo-
znym zvySenim odberovej aktivity, a to zaradenim marginal-
nych darcov do procesu transplantacii.

Pespektivne zvy3enie odberovej aktivity je mozné oca-
kavat nielen od Zijucich a kadaveréznych darcov, ale hlav-
ne od darcov s nebijucim srdcom a od darcov v CPA -
cardiopulmonary arrest. V buducnosti?
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MUDr. Jana Fagova

NATRIURETICKE PEPTIDY V INTENZIVNEJ MEDICINE

Rodinu natriuretickych peptidov tvori skupina latok so
Sirokym spektrom synergickych biologickych ucinkov — na-
triuréza, diuréza, vazodilatacia, ovplyviiuju dalSie hormo-
nalne systémy ludského organizmu, maju autokrinné a pa-
rakrinné pésobenie. Uz StvrtstoroCie poznavame ich exis-

pektivne klinické Studie pre rozSirenie indikacii k meraniu

hladin natriuretickych peptidov.

Praca sa zameriava na spracovanie novych teoretickych

tenciu a funkciu. Nasli sa nové, rutinné moznosti stanove-
nia hladin v dennej praxi. Nadalej sa hladaju idealne cut-off

hodnoty pre jednotlivé klinické situacie, prebiehaju pros-

poznatkov o tychto horménoch, je podany prehlad ich p6-
sobenia za patologickych stavov, vyznam ur€enia v jednot-
livych patologickych situéciach, ur€enie prognostického
vyznamu. Specifika pre vyuzitie v intenzivnej medicine su
zhrnuté v zavere prace.

Spracoval: M. Onderéanin

Katedra anestéziolégie a intenzivnej mediciny SZU

Z0 SVETA

Informacie z WFSA

Cielom WFSA (Svetovej federacie
anestéziologickych spolocnosti) je
zlepSenie kvality a bezpecnosti anes-
tézie na celom svete. Komisia WFSA
pre bezpeCnost a kvalitu anestézie
(SPQC) sa podiela na viacerych pro-
jektoch. Radi by sme vas informovali
o sucasnych aktivitach tejto délezitej
komisie.

Webova stranka WFSA (www.
anaesthesiologists.org) je zamerana
na dobrd komunikaciu s d&lenskymi
spolo¢nostami. Dr Nian Chih Hwang,
¢len komisie, sa podiela na pravidel-
nej aktualizacii sekcie upozorneni
(Alerts Section). Skuste sa niekedy na
stranku pozriet.

Standardy: Medzinarodné $tandar-
dy pre bezpecnost anestézie (The
International Standards for Safe
Anaesthesia), ktoré boli vyvinuté ne-
zavislou komisiou za podpory WFSA
v Haagu, a boli zverejnené v roku
1993, boli teraz inovované ako sucast
Globalnej vyzvy Svetovej zdravotnic-
kej organizacie (SZO) ,,Bezpecna chi-
rurga zachranuje zivoty“. Na plneni
tejto ulohy spolupracovali viaceri zna-
mi odbornici, ako je lain Wilson (mi-
mochodom, Cerstvo zvoleny prezident
britskej spolo¢nosti - AAGBI), Meena
Cherian, Olaitan Soyannwo, Jeff Coo-
per a John Eichhorn (ktory pracoval
na poévodnych smerniciach). Prepra-
cované Standardy boli schvélené na
valnom zhromazdeni WFSA v Kap-
skom Meste v marci 2008. Ngjdete ich
na stranke WFSA.

Vybor WFSA podporuje snahu
o vytvorenie Standardov pre anesté-
ziologicku techniku, informacie su na
stranke WFSA.

Celosvetovy projekt oximetrie
(GO): Ide o spolo¢nu iniciativu WFSA,
AAGBI and GE Healthcare, ktorej
cielom je vyvinut lacny pulzny oxime-
ter a v spojeni s eduka¢nymi materiél-
mi ho v spolupraci s miestnymi anes-
téziologickymi a organizacnymi insti-
tuciami uspeSne uviest do anestézio-
logickej praxe. Komisia GO vznikla
z iniciativy SPQC, naSim zastupcom

a zaroven predsedom komisie je Dr.
Gavin Thoms. Pilotné projekty boli or-
ganizované v Ugande, na Filipinach,
vo Vietname a v Indii. Cielom pilot-
nych projektov bolo dosiahnut samo-
financovanie. GE Healthcare celkovo
darovala 58 oximetrov, 125 senzorov
a inStruktaZzne materialy. Poskytla tiez
vyznamnu logistickl podporu (uspo-
riadanie telekonferencii, dodavka oxi-
metrov, poskytnutie udrzby, atd.). GE
dokazala, Zze je vyznamnym partne-
rom v podpore tejto dblezitej snahy,
zaCo sme jej vdacni.

Data z vyplnenych z&znamnikov
anestéziolégov, ktori sa podielali na
projekte, boli prezentované na sveto-
vom kongrese v Kapskom Meste. Za-
vereCna sprava je v Stadiu pripravy,
nasledne bude prezentovana formou
peer-review publikacii.

SZO, bezpecna chirurgia a pulz-
na oximetria: Alan Merry a lain Wil-
son suU zapojeni aj do projektu SZO
Bezpelnd chirurgia zachrafiuje Zivoty.
Potesilo ich, ked videli podstatny po-
krok vo vyvoji univerzdlneho kontrol-
ného zoznamu (checklist-u), ktory ma
vyznam pre podporu timovej prace na
operacnej séle, pri¢om zdbérazhuje
prinos anestézie pre bezpe¢nu chirur-
giu. Tento kontrolny zoznam pre ope-
raCné saly je vo svete stéle viac po-
uzivany. Na stretnuti koordingtorov
tohto projektu v januari 2009 Londyne
sa zUcCastnil zastupca KAIM KoSice,
kde su dostupné dalSie informacie.

Svetova zdravotnicka organizacia
pokacuje v rozvijani myslienky Global-
nej Oximetrie (GO). Tato iniciativa je
zalozena na Projekte GO WFSA a za-
hffa Alana, lana a niekolko dalSich
¢lenov vyboru WFSA, ako napr. Ange-
lu Enright, Florianu Nuevo, Gonzala
Barreiro a Roba McDougalla. V spolu-
praci s dalsimi ¢lenmi timu WHO boli
definované Specifikacie pre finan¢ne
nenarocny oximeter, ktory by bol do-
stupny aj pre anestézioldégov z ekono-
micky slabych krajin, spolu s edukac-
nym balikom. PrihlaSky na ucast na
pilotnej Casti projektu su na stranke

SZO, pricom informécie boli poslané
aj Clenskym spolo¢nostiam WFSA.
Rozvoj projektu je velmi vzruSujuci
a moéze viest k zlepSeniu perioperac-
nej bezpecnosti na celom svete.

The Virtual Anesthesia Machine
(Virtualny anestéziologicky stroj) je
nezavisly vzdelavaci projekt pod ve-
denim Dr. Sem-a Lampotang-a
s podporou SPQC. Odkaz na tento
projekt je na stranke WFSA v sekcii
SQPC.

Prirucka krizového riadenia: Sme
velmi vdaéni Australskej nadécii pre
bezpeénost pacienta (APSF), ktora
SPQC dovolila umiestnit odkaz zo
stranky WFSA priamo na stranku
Priru¢ky krizového riadenia APSF
(http://www.apsf.net.au/news.php).
Tato priru¢ka je uzZito€nym navodom
pre anestéziolégov, ako si pocinat
v krizovych situaciach v suvislosti
s anestéziou. Preklad prvej verzie je
k dispozicii na KAIM Kosice.

Komplikacie poc¢as anestézie:
Profesor Quirino Piacevoli je zodpo-
vedny za novy projekt, ktorym je hla-
senie komplikacii poCas anestézie
v krajinach, ktoré v sucasnosti takuto
moznost nemaju. Hlasenie a analyza
prihod, udalosti a komplikacii v peri-
anestetickom obdobi by malo byt sa-
mozrejmou sucastou dobrej aneste-
tickej praxe.

Liekova bezpecnost: SPQC sa na-
sledujuce 4 roky bude snazit dérazne-
jSie presadzovat prijatie pokynu na
jednoznacnejSie a Standardné ozna-
¢ovanie ampuliek liekov.

Profesor Alan Merry uvita, ak ho
budete v pripade pripomienok a navr-
hov, ako aj zaujmu pracovat v SPQC,
kontaktovat.

Angela Enright
prezidentka WFSA
Alan Merry

predseda SPQC WFSA

MUDr. Stefan Trenkler, PhD.
¢len vyboru WFSA
KAIM LF UPJS a FN LP Kosice
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Transformacia Federacie (FEAPA) na Spolo¢nost (ESPA)

Sekcia pediatrickej anestézie (SPA)
SSAIM, ktord vam nie je treba pred-
stavovat, je od svojho vzniku ¢lenom
a sucastou eurépskej spolo&nosti det-
skych anestéziolégov. Touto spoloé-
nostou bola FEAPA - Federacia eu-
répskych spolo¢nosti detskych anes-
téziologov (Federation of the Euro-
pean Associations of Paediatric Ana-
esthesia), ktorej sucastou boli ako to
vyplyva z jej nazvu, jednotlivé narodné
spolocnosti. Kazda narodna spoloc-
nost mala svojho delegovaného za-
stupcu v Poradnom zbore (Advisory
panel). Zastupcom Slovenska za SPA
SSAIM je Dr. Daniel Csomor, ktory
sa zucCastfiuje zasadnuti Poradného
zboru.

Uz isty ¢as sa v Poradnom zbore
FEAPA diskutovalo o transformécii
Federacie na Spolo¢nost. V aprili toh-
to roku dostali ¢lenovia Advisory pa-
nel list od prezidenta FEAPA, ktorého
prilohou boli kompletné Stanovy no-
vovzniknutej Eurdpskej spolo¢nosti
detskej anestéziolégie — European
Society for Paediatric Anaesthe-
siology (ESPA). Ich definitivne
schvélenie prebehne na 7. kongrese

GRATULUJEME

vo VarSave 10. - 13. septembra 2009.
Stanovy su zaujemcom k nahliadnutiu
na nasej internetovej stranke.

Z&akladné rozdiely mozno zhrnut do
niekolkych bodov:

1. na rozdiel od FEAPA bude ¢lenstvo

v ESPA individualne a nie ,skupino-
vé“.
Pre jednotlivych €lenov z toho vy-
plyva platit individualne poplatky
priblizne 20 € ro¢ne, pricom dote-
raz bol ro¢ny poplatok hradeny na-
rodnou spolo¢nostou,

2. ESPA bude mat Vykonny vybor po-
radného zboru a Valné zhromazde-
nie, v ktorom bude mat kazdy riad-
ny &len pravo volit a byt voleny,

3. Vykonny vybor sa sklada z minimal-
ne 5 a maximalne 10 &lenov - pre-
zident spolo¢nosti, tajomnik spolo-
¢nosti, pokladnik a ¢lenovia. Prezi-
dent spoloCnosti a vsetci Clenovia
Vykonného vyboru budu voleni
riadnymi ¢lenmi ESPA tajnym hla-
sovanim,

4. Funkéné obdobie prezidenta a &le-
nov Vyboru je dva roky, po ktorom
sa musia vzdat funkcie. Prezident
m&ze byt po uplynuti dvoj ro€ného

obdobia opétovne zvoleny do tejto

funkcie maximalne na jedno dalSie

obdobie.

ESPA nahradila FEAPA a jej prvy fis-
kalny rok zacne plynut 1. jula 2009.

Clenovia pracovnej skupiny, ktora
sa podiefala na transformacii Federa-
cie na Spolo¢nost sa stanu ¢lenmi do-
¢asného Vykonného vyboru do obdo-
bia vytvorenia C&lenskej z&kladne
s naslednym vyhlasenim volieb.

V tomto obdobi bude mat Vykonny
vybor 5 ¢élenov;

Dr. George Harold Meakin (UK), Dr.
Antonius Nicolaas Joseph Schouten
(Holandsko), Dr. Francis Alain Jean
Veyckemans (Belgicko), Dr. Nigel
McBeth Turner (UK) pokladnik a Dr.
Marcin Jerzy Rawicz (Polsko) prezi-
dent.

MUDr. Peter Gasparec
Predseda a vybor SPA SSAIM

V Bratislave dnia 18. maja 2009

e-mail: anesteza@dfnsp.sk; gaspa-
rec@dfnsp.sk; koppl @dfnsp.

Orig. material ESPA bude k disopizi-
cii na webovej stranke SSAIM-SPA

Ako kazdoroéne boli na XVI. Kongrese SSAIM udelené nasledovné ocenenia

V8etkym ocenenym gratulujeme a Zeldme do dalieho
Zivota vela zdravia spokojnosti a tym, ktori su profesijne

¢inni aj vela pracovnych Uspechov.

A eSte jedno oneskorené blahozelanie MUDr. Jozefovi

Kadlicova medaila pani primarke Nabélkovej
Cestné ¢lenstvo - prof. Moroz

Zlata medaila - Janikova

Strieborna medaila - Trenkler, Torék

Bronzova mediala - Kozanek, Grochova, Krbila

Valkymu, ktory na Xlll. Kongrese SLS prebral Cenu za
vyznamnu udalost roku 2008 za OAIM FNsP F. D. Roos-
welta v Banskej Bystrici. Ocenené bolo znovuobnovenie
programu transplantdcii pe¢ene v r. 2008. Gratulujeme aj
celému kolektivu OAIM FNsP F. D. Roosewelta, ved za
ocenenim sa skryva urCite mnozstvo usilovnej prace
vSetkych zu€astnenych.

Gratulujeme aj autorom knizky Cievne pristupy auto-
rov MUDr. Peter Gasparec, MUDr. Jozef K&ppl, MUDr.
Zuzana Tomova a kol. Knizka potrebna a dufame, Ze
budeme mat eSte viac podobnych prilezitosti ku gratu-
lacii.

Cievne pristupy

‘Prajeme Vam

prijemné letné dni

a pohodovua dovolenku.

Redakcia




