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Stanovy 

Sekcie detskej anestézie  SSAIM  
Názov:  Sekcia detských anestéziológov (SDA) pri SSAIM, organizačnej zložky SLS 

Sídlo:    Slovenská lekárska spoločnosť, Legionárska č.4, 813 22 Bratislava 
  

Ciele sekcie sú:

· podporovať vedeckú činnosť, vykonávať liečebno-preventívnu činnost a výuku v oblasti detskej anestéziológie na Slovensku
· podnecovať a podporovať spoluprácu medzi detskými anestéziológmi v Európe

· každý rok (ob rok) poveriť organizačný výbor SDA usporiadaním Internal meetingu v spolupráci s najbližšími európskými  federáciami detskej anestéziológie 

· radiť a spájať sa s inými profesnými organizáciami a zainteresovanými stranami vo veciach súvisiacich s detskou anestéziou a intenzívnou medicínou vpediatrii ( SSAIM, SIS-SPS, SPS, SCHS a pod.)
· pravideľná a aktívna účasť na odborných podujatiach tuzemských  i zahraničných (konferencie, kongres, sympózium a pod.) 

· zbierať a distribuovať informácie týkajúce sa celosvetových stretnutí a iné informácie významné pre detskú anestéziológiu v Európe

· snažiť sa o vydávanie, prípadne v rámci možností aj  vlastný časopis o detskej anestéziológii   
· zastúpenie v Europskej poradnej rade

Výkonný a organizačný výbor (VOV)
Výkonný a organizačný výbor sa bude skladať  z 5 (7) funkcionárov,   ktorí budú zvolení 
z členskej  základne SDA  na 4 roky.
 

Výkonný výbor  má právo  menovať  dodatočných členov, nie viac ako 2 a na max. 4 roky. VOV, môže týchto dodatočných členov kedykoľvek z ich funkcie odvolať.

Práva a povinosti VOV
      VOV  je poverený  celkovým vedením  sekcie – SDA SSAIM.

      Výkonný výbor, ktorý tiež pripravuje a vydáva vyhlásenia odborov AIM, IMP, MZ SR,  SSAIM, SIS SPS, Európskej poradnej rady- FEAPA, ESPIC, ESNIC. 

Zastúpenie
      Sekcia bude mať zastúpenie aj v  SSAIM,  SIS SPS, sekcii detských chirurgov SPS.
      VOV je oprávnený splnomocniť jedného alebo viacerých svojich členov alebo tretiu osobu zastupovaním SDA v rámci takéhoto splnomocnenia.

Rokovací poriadok
1. Zasadania Výkonného výboru sa konajú tak často, ako ich predseda alebo ktorýkoľvek dvaja členovia príslušného orgánu  SDA  zvolajú .

2. VOV SDA je prostredníctvom tajomníka písomnou formou zvolávaný minimálne mesiac pred  konaním, pričom uvedie aj témy, ktoré sa budú na stretnutí prejednávať. Ak nebolo oznámenie o zasadaní vydané v písomnej forme, alebo  v ňom neboli špecifikované témy, ktoré sa majú prejednávať, prípadne bolo vydané v termíne kratšom ako jeden mesiac pred zasadaním, môžu byť prijaté platné uznesenia pod podmienkou, že sú prítomní, respektíve zastúpení všetci členovia príslušného orgánu  VOV SDA  a jednohlasne súhlasia.
3. Zasadania VOV SDA  sa konajú v mieste, ktoré určí/určia osoba/y, ktorá/é ho zvolávajú na území Slovenska.

4. Prístup na stretnutia majú členovia príslušného orgánu a osoby, ktoré na zasadanie pozvú prítomní členovia. 
5. Každý člen orgánu má jeden hlas. Všetky uznesenia VOV SDA musia byť prijaté  a schválené väčšinou hlasov prítomných členov. Hlasovanie je platné, ak sú na stretnutí VOV SDA prítomní, prípadne zastúpení najmenej traja jej členovia. Ak nie je prítomný požadovaný počet členov, bude zvolané druhé zasadanie, ktoré sa môže konať o 4-6 týždňov po prvom stretnutí. Na druhom zasadaní sa prijímajú uznesenia, ktoré boli navrhnuté na prvom stretnutí, bez ohľadu na počet prítomných.

6. Hlasovanie prebieha verejne, pokiaľ si prítomní členovia neželajú tajné hlasovanie.
7. Zasadania vedie predseda SDA, v prípade jeho neprítomnosti si zasadanie zvolí predsedajúceho.

8. Nad dodržiavaním harmonogramu a zápisnicou protokolu dohliada tajomník, v jeho neprítomnosti iný člen orgánu, ktorého určí predsedajúci zasadania.
9. VOV SDA  môže prijímať uznesenia aj bez zvolania zasadania pod podmienkou, že všetkým členom SDA bola daná možnosť hlasovať v časovom úseku nie kratšom ako jeden mesiac.  Uznesenie nadobúda platnosť, ak potrebná väčšina členov (75%)  SDA SSAIM písomne prehlási, že s návrhom súhlasí. 

Európske odporúčania pre  detskú anestéziologickú prax

Peroperačná starostlivosť o novorodencov, dojčatá a deti vyžaduje od anestéziológov zvláštne schopnosti a je pre nich výzvou. Výsledok operácie a anestézie u detských pacientov je v úzkom spojení so skúsenosťou zúčastneného tímu a je známe, že chirurgovia a anestéziológovia by nemali mať len príležitostnú prax. Je dokázané, že skúsený chirurgický a anesteziologický tím výrazne znižuje u detí chorobnosť a úmrtnosť. Vo Veľkej Británii, Francúzsku, Švajčiarsku, Nemecku a Holandsku existujú guideliny/smernice,  ale nie sú momentálne uznané žiadne štandardy/normy pre EÚ ako celok. Federácia asociácií detskej anestéziológie (FEAPA) v tomto dokumente navrhuje možné odporúčania. Cieľom týchto odporúčaní je stanoviť potrebný štandard pre oddelenia detskej anestéziológie pre celú Európu.

Detská anestéziológia vyžaduje špeciálne vyškolený a kvalifikovaný personál lekárov, sestier a pomocný personál s príslušným vybavením. Preto by sa detská anestézia nemala vykonávať na pracoviskách, kde toto nie je k dispozícii. Niektoré inštitúcie nie sú schopné poskytnúť ideálne prostredie pre deti, pretože deti všetkých vekových kategórií sú liečené spoločne s dospelými pacientmi na oddeleniach a na jednotkách jednodňovej chirurgie. Prebúdzacie izby by mali byť úplne oddelené od izieb pre dospelých. V závislosti od typu chirurgických výkonov by mali byť k dispozícii novorodenecké a detské jednotky intenzívnej starostlivosti. V inštitúcii, kde liečia deti všetkých vekových kategórií by malo byť adekvátne vybavenie personálom a prostriedkami pre liečbu akútnej bolesti. K dispozícii by mali byť vhodné lieky, ako napríklad lokálne analgetiká a sedatíva.

      
Rodičia alebo opatrovatelia by mali byť súčasťou rozhodovania sa o starostlivosti o ich deti,     
       vrátane fyzickej a psychickej prípravy na chirurgický výkon, anestéziu a zotavovanie. 

Pre rodičov dlhodobo hospitalizovaných detí, má byť dostupné ubytovanie. Rodičia musia byť dostatočne informovaní o druhu navrhovanej anestézie a chirurgickom výkone,  musia dať k výkonu písomný súhlas, aj v život zachraňujúcej situácii. Psychická príprava dieťaťa spočíva vo vysvetlení liečebného postupu primerane ich veku. Špeciálne anesteziologické vybavenie a jednorázové pomôcky by mali byť dostupné pre celkovú a regionálnu anestéziu. 

Prístroje zabezpečujúce celkové monitorovanie pacienta by mali byť v premedikačných izbách, operačných sálacha  prebúdzacích izbách
.
Anestetické prístroje  musia zaistiť umelú ventiláciu pre všetky vekové skupiny (objemový a tlakový ventilačný režim, variabilné respiračné parametre vhodne upravené pre detský dýchací systém). Na operačnej sále a v prebúdzacej izbe by mali byť k dispozícii výhrevné podložky.

V nešpecializovaných nemocniciach je potrebné zabezpečiť mobilný vozík alebo skriňu  pre  
detskú anestézu, ktorý obsahuje potrebné vybavenie pre rôzne vekové kategórie, lieky (lieky 
na resuscitáciu) a prístroje potrebné pre celkovú anestézu u dojčiat a detí. Toto vybavenie je dôležité najmä vo všeobecných nemocniciach , kde deti podstupujú operačné    

výkony na operačných sálach ako dospelí.

      

Anestézu detí všetkých vekových kategórií vedie anesteziológ, ktorý má potrebnú špecializáciu  v detskej anestéziológii a resuscitácii. Anestéziológovia v špecializačnej príprave musia byť počas anestézie u detí pod adekvátnym dozorom. Odporúčaný tréning a dozor pre detskú anestézu je detailne rozpracovaný v dokumente FEAPA 
„Guideliny pre špecializáciu v detskej anestéziológii“, ktorý bude posúdený spoločne so stanoveniami sekcie.
      Všetci anestéziológovia, či už sú špecializovaní v odbore detská anesteziológia a pracujúci na špecializovaných pracoviskách alebo tí, ktorí majú záujem o detskú anestéziológiu a pracujú v nešpecializovaných krajských nemocniciach, musia pracovať podľa limitov EÚ v rámci svojich profesionálnych schopností. Dôležité je vzdelávanie v oblasti detskej anestéziológie a resuscitácie, aby si udržali svoje dosiahnuté schopnosti počas počiatočnej špecializácii. 
      Pravidelne by sa mali konať kontrolné stretnutia, kde sa preberá problematika detskej anestézie. 
Na nich by sa mal zúčastniť personál pracujúci s deťmi, zohľadňovať by sa  mal aj postoj detí a postoj rodičov.

          
Úroveň  chirurgických a anesteziologických služieb pre deti v nešpecializovaných nemocniciach je kardiálnym problémom v mnohých krajinách Európy.

          Najväčšie riziko komplikácií počas anestézie predstavujú novorodenci, dojčatá a deti do troch rokov. „Malý“ chirurgický výkon alebo anestézia v týchto vekových skupinách neexistuje, pokiaľ  personál nemá skúsenosti s týmito vekovými skupinami.

          Z tohto dôvodu by mali byť novorodenci, prematúrnici, dojčatá do 12 mesiacov a väčšina malých detí do troch rokov prevezené do špecializovaných stredísk. Rozhodnutie o prevoze by malo závisieť od počtu výkonov za rok u detí daného veku v lokálnom zariadení a od skúseností personálu. Deti s ťažkým alebo „vzácnym“ ochorením vyžadujú transport na špecializované pracovisko. Nedostatok príslušenstva na zabezpečenie potrebnej pooperačnej intenzívnej starostlivosti, neprítomnosť pediatra a detských sestier tiež vyžadujú transport dieťaťa na špecializované pracovisko. Organizácia prevozu v naliehavých prípadoch musí byť dôkladne definovaná.
          
Z anesteziologického personálu v nešpecializovanej krajskej nemocnici by mal byť zvolený lekár, ktorý zodpovedá za organizáciu starostlivosti o detských pacientov. Navrhnutí špecialisti by mali byť schopní zúčastňovať sa bežnej peroperačnej starostlivosti o deti, ale nemalo by sa od nich očakávať, že budú jediní, ktorí túto starostlivosť zabezpečujú. Očakáva sa od nich, že budú aktualizovať svoje vedomosti a zručnosti z oblasti detskej anestéziológie a resuscitácie, nadobudnuté počas svojho formovania. Mali by mať umožnenú návštevu centier detskej anestéziológie najmenej raz ročne.
Guideliny pre tréning v detskej anesteziológii.

V európskej únii za určenie minimálnych štandardov pre tréning v anesteziológii zodpovedá Union Européene des Médecines Specialistes (UEMS) Section of Anesthesiology, Reanimation and Intensive Care. Úlohou UEMS je zjednocovať programy pre tréning a stanovovať štandardy medzi štátmi EÚ a umožniť voľný pohyb lekárov a špecialistov v únii.

Guideliny z roku 2001 sa zaoberali len všeobecným tréningom v anesteziológii a nie požiadavkami pre užšiu špecializáciu, ako je detská anestéziológia.  Je dôležité si uvedomiť, že celý tréning musí prebiehať pod dohľadom kompetentného anesteziológa. Nami udané počty výkonov pre tréning treba brať  ako odporúčanie, nie ako absolútnu požiadavku.

Požiadavky pre  anestéziológov

Tréning: minimálne 3 mesiace kontinuálneho tréningu v detskej fakultnej nemocnici, vo veľkej detskej nemocnici, príp. v nemocnici s veľkým detským oddelením, ktoré majú potrebné vybavenie pre  management pediatrického pacienta.

Potrebné je absolvovať anestézie pre široké spektrum chirurgických odborov, ako aj pre širokú vekovú skupinu detí 

· 10 detí mladších ako l rok (5 novorodencov)

· 20 detí  od 1 do 3 rokov

· 60 detí od 3 do 10 rokov

(30 CA tvárovou maskou,20 ETI- UVP,10 LM,
5 regionálna a zvodová anestézia, 
20 pri endoskopických  výkonoch, 5 analgosedácia pri dg. výkonoch)


Požiadavky pre anesteziológov, ktorí budú menej ako 50% svojej pracovnej doby robiť detskú anestézu ( ekvivalent pol dňa v týždni)

Kontinuálny tréning na jednom z uvedených  pracovísk (viď vyššie) v dĺžke trvania najmenej 6 mesiacov. Neustálym vzdelávaním a opakovanými návštevami vo väčších pediatrických centrách musia udržiavať a  aktualizovať svoje vedomosti z detskej anesteziológie.

Požiadavky pre špecialistov v detskej anesteziológii, ktorí budú viac ako 50% svojej pracovnej doby vykonávať detskú anestézu (ekvivalent dva a pol dňa v týždni)

      Kontinuálny tréning na špecializovaných detských pracoviskách v trvaní najmenej l rok. Medzi absolvovanými výkonmi musia byť anestézy pre urgentné chirurgické výkony. Pre oboznámenie sa s detskou intenzívnou medicínu by mali absolvovať stáž na detskom OAIM (JIS) 1 - 2 mesiace. Predpokladá sa znalosť detskej reuscitácie, liečby bolesti, princípy urgentnej medicíny a stabilizácie dieťaťa vyžadujúceho intenzívnu starostlivosť a vyžaduje sa vedomosť z detskej anestéziólogie.

Každý anesteziológ musí  ovládať  bezpečnúť anestéziu u detí nad 3 roky pre bežné chirurgické výkony. 

Znalosť 
-    anatomické, fyziologické a farmakologické rozdiely medzi dieťaťom a dospelým

-    resuscitácie novorodenca a dieťaťa, princípy menežmentu predčasne narodeného dieťaťa  

-    syndrómov, ktoré môžu ovplyvniť anestéziu 

-    základny princípov detskej intenzívnej a urgentnej medicíny

-    princípov stabilizácie a bezpečného prevozu dieťaťa do špecializovaného centra 

-    medicínsko-právne aspektov detskej medicíny 

Výsledkom tréningu je znalosť 

· resuscitácia (BLS, ACLS) 
· predoperačného vyšetrenia a premedikácie
· stabilizácie a prevozu urgentných prípadov
· techniky indukcie a udržiavania CA

· airway management-u vo všetkých vekových skupinách

· monitorovania
· tekutinovej liečby a podpory cirkulácie 

· regionálnej anestézie a analgézie
· perioperačnej liečby bolesti

· komunikácie s deťmi a ich rodičmi

Záverečné hodnotenie: 

· zoznam odvedených anestézií a účasť na seminároch 

· hodnotenie kompetentného anestéziológa alebo primára

Dozor nad výučbou - trojstupňový:

1.  stupeň – dozerajúci je očas  celej anestéze u dieťaťa pod 1 rok

2. stupeň – dozerajúci je pri úvode a zobúdzaní dieťaťa od 1 do 3 rokov

3. stupeň – dozerajúci je urgentne dostupný v nemocnici pri anestéze dieťaťa nad 3 roky

Pre novorodencov a deti do  veku l roka je potrebný 1. stupeň dozoru a prítomnosť skúsenej sestry. 
Druhý a tretí stupeň je potrebný vzhľadom na povahu chirurgického výkonu a urgentnosť operácie. 
Pri rozsiahlých operačných výkonoch, urgentných stavoch a u vysoko rizikového pacienta je nutný dozor dvoch lekárov, z ktorých jeden musí byť špecialista. Stupeň dozoru sa určuje vzhľadom na skúsenosti a schopnosti absolventa - anestéziológa.

FEAPA, SDA SSAIM a SIS SPS a IMP SPS  je pevne presvedčená, že tieto odporúčania sú primerané aj dosiahnuteľné a mali by byť štandardné pre detskú anestéziologickú starostlivosť vo všetkých detských zariadeniach - OAIM, JIS na   Slovensku ako je to v   krajinách Európy.

Odborný garant: 

Hl.odborník MZ SR, Prednosta KAIM FN ak. Dérera, Doc.MUDr. M. Májek CSc.

Prednosta DK AIM DFNsP, Prof. MUDr.T. Šagát CSc.
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