Organiza¢ny poriadok OAIM
a naplne prace lekarov — anestéziologov
pracujucich na OAIM NsP

Cl. I. Vyklad pojmov
Na ucel tohto poriadku sa rozumie:

Oddelenie anestéziologie a intenzivnej mediciny (d’alej len OAIM) — oddelenie NsP
poskytujuce anestéziologickl, akttnu, intenzivnu, ambulantnt a konzilidrnu zdravotna
starostlivost’ pre potreby NsP a ostatnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
sidliacich na adrese a v priestoroch NsP.

(Koncepcia odboru anestéziologia a intenzivna medicina, Vestnik MZ SR 1998, ciastka
15, str. 130-135)

Anestéziologicka zdravotna starostlivost’ — vykonavanie anestéziologickych vykonov pre
potreby operaénych 1 neoperacnych odborov vritane rieSenia komplikdcii
V perioperanom obdobi, vykonavanie predanestetickych vizit a predoperacnych
anestéziologickych vySetreni u hospitalizovanych pacientov.
(Metodicky pokyn NsP ¢.1/2004 o vykone predoperacného vysetrenia)

Akiitna zdravotna starostlivost’ — neodkladna zdravotna starostlivost’ pri zdvaznych a zivot
ohrozujtcich stavoch a ochoreniach, ktoré¢ vznikli u pacientov, ktori su:

- hospitalizovani, v istavnej zdravotnej starostlivosti (nahle zhorSenie zdravotného
stavu u pacientov na inych oddeleniach vratane JIS, resuscita¢né situacie a pod.),

- aktualne v procese prevzatia do ustavnej zdravotnej starostlivosti,

- hoci aj nehospitalizovani (napr. dovezeni ZZS na centrdlny prijem pacientov,
skomplikovani v hemodialyza¢nom stredisku, akltne stavy v ambulanciach ¢i uz
nemocni¢nych alebo sukromnych — ak primarne nezasahuje alebo nemodze
zasiahnut’ ZZS).

Intenzivna zdravotna starostlivost’ — komplexna zdravotna starostlivost’ na 16Zkovej Casti
OAIM zabezpecujlca diagnostiku a lie€bu kriticky chorych pacientov.

Ambulantna zdravotna starostlivostt — zdravotna starostlivost poskytovana u nie
hospitalizovanych pacientov, ktori nevyzaduju akatnu zdravotnt starostlivost’; najma
ide o tieto vykony: predoperatné anestéziologické vysSetrenia na ziadost’ pacienta,
vySetrovanie a oSetrovanie pacientov na ambulancii chronickej bolesti.

Konziliarna zdravotna starostlivost — zdravotna starostlivost poskytovand u
hospitalizovanych pacientov, ktori nevyzadujii akttnu zdravotnl starostlivost’; ma
charakter rady, doporucenia, pripadne invazivneho vykonu.

Lekar — anestéziolog — lekar vykondvajuci pracovné cinnosti na OAIM na zaklade
pracovnopravneho, ob¢ianskopravneho alebo obchodnopravneho vzt'ahu.
Kategorizacia lekarov OAIM - primar

zdstupca primara
starsi sekundar
mladsi sekundar.



Pracovné ¢innosti — zdravotnicke vykony a postupy lekarov uskutocnené u pacientov na
zistenie spravnej diagnézy a vykonanie lege artis terapeutickych, preventivnych a
inych potrebnych zasahov a opatreni.

(Opatrenie MZ SR ¢. 07045/2003 — OAP z 30. decembra Vv zneni neskorsich opatreni,
cast C — Zoznam vykonov)

Odborné pracovné ¢innosti — Cinnosti lekara — anestéziologa pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti podl'a Nariadenia viady ¢. 742/2004 Z.z. v zneni nar. viady 324/2006
0 odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania § 2 ods. (1) a (2) pism. a).
Tieto zodpovedaju obsahu a rozsahu ukonceného vysokoSkolského $tadia v odbore
,,VSeobecné lekarstvo™.

Specializované pracovné &innosti — Ginnosti lekara — anestéziologa pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti podl'a Nariadenia viddy ¢. 742/2004 o odbornej sposobilosti
na vykon zdravotnickeho povolania § 2 ods. (3).
Tieto zodpovedaji néaplni Specializacného §tudijného programu pre Specializacny
odbor ANESTEZIOLOGIA A INTENZIVNA MEDICINA v sistave Specializacnych
odborov Vv kategorii lekar uvedenych v Prilohe ¢. 1 K Nariad. viady ¢. 322/2006 Z.z.

Pohotovost’ — vykon pracovnych ¢innosti mimo beznu pracovnil dobu (ta je v pracovné dni
7,00-15,00 hod.)
(Mzdovy vnutorny predpis NsP 1/2003 Vv zneni neskorsich zmien a dodatkov)

Prisluzba — ,,Cakanie na telefone (pracovna pohotovost mimo pracoviska podla Zakonnika
prace); ¢as kedy je lekar — anestéziolog k dispozicii pre potreby nahlych udalosti v
NsP, ktoré vyzaduju pritomnost’ alebo zasah d’alSieho lekara — anestézioldga, zvycajne
s vyssou kvalifikaciou a dlhsou praxou.

Pozn. Rozsah pracovnych cinnosti vykonavanych lekdrom — anestéziologom je Siroky.
Podrobnejsie st uvedené vo vysSie kurzivou oznacenych podzékonnych pravnych predpisoch
a Ciastocne tiez v d’alSom texte.



CL I1. Primar

1) Kvalifika¢né predpoklady —

a)
b)

c)

d)

atestacia L. a Il. st. v odbore ,,anestéziologia a resuscitacia“ alebo

atestacia v odbore ,,anestézioldgia a intenzivna medicina“ alebo

Specializacia ziskana v niektorom S$tite Eurdpskej Unie alebo v tretom State, ktora
zodpoveda urovni Specializacie v odboroch uvedenych v bodoch a) ab) aje uznana
Slovenskou republikou;

dizka potrebnej praxe nie je uvedena, moze ju urlit vedenie nemocnice ako
podmienku v pripadnom vyberovom konani (obvykle minimalne 10 rokov).

2) Napln prace —

3)
b)

c)
d)

f)

9)
h)

)
K)

odborne, metodicky a organiza¢ne riadi prevadzku OAIM, ¢innosti lekarov —
anestéziologov a v koordinacii s vediicou sestrou OAIM aj sestier OAIM,

organizuje denné rozdelenie lekdrov na jednotlivé prevadzky (16zkova cast OAIM,
operacné saly operacnych odborov, akutna starostlivost’ atd’.),

zabezpecuje v spolupraci s vedenim NsP mesacny rozpis sluzieb na OAIM,

zaist'uje spravny a plynuly chod OAIM, upozoriiuje vedenie nemocnice na potencidlne
rizikd jednotlivych prevadzok, operativne rie$i aktudlne nedostatky a problémy
a navrhuje moznosti napravy, pripadne dlhodobejSie stratégie rozvoja (vratane obnovy
techniky a rozirovania portfélia potrebnych farmak a SZM),

garantuje efektivne vyuzivanie ekonomickych zdrojov a aplikaciu postupov lege artis
pri anestéziologickych, diagnostickych, a terapeutickych postupoch,

posobi ako Skolitel' pre mladSich sekundarov, zabezpecuje ich pripravu na atesticiu
v odbore, dohliada u lekarov — anestézioldgov na ststavné vzdelavanie, koordinuje
odbornu (seminare), prednaskovi, publikacntl, prip. vedeckl ¢innost’ na OAIM,
rozvija Cinnost OAIM aplikaciou novych diagnostickych, terapeutickych
a preventivnych postupov pri dodrzani principov hospodarnosti,

dohliada na uspokojivé vykonédvanie nutnych administrativnych ¢innosti, kooperuje
s reviznymi lekarmi zdravotnych poistovni v rdmci svojich pravomoci, hlavne pri ich
kontrolnej ¢innosti,

podl'a potreby a pri zachovéavani vSeobecne zavdznych pravnych predpisov je sucinny
s ostatnymi organmi v systéme zdravotnej starostlivosti (UDZS, OZHF TSK, MZ SR,
SLK a pod.),

informuje podl'a svojich vedomosti lekarov (a v spolupraci s vedlicou sestrou
oddelenia) aj ostatny personal OAIM o oficidlnych krokoch vedenia nemocnice,
manazuje diagnostiku aliecbu pacientov na 16Zkovej casti OAIM, rozhoduje
0 preloZeni pripadne prepusteni pacienta,

vykonéva ¢innosti uvedené v ¢l. IV.



CL. III. Zastupca primara

1) Kvalifika¢né predpoklady -
a), b), ¢) —ako v ¢l. 1.,
d) vo vynimoc¢nej personalnej situacii a v pripade sthlasu a menovania riaditel'om NsP je
mozné akceptovat’ atestaciu L. st. z anestézioldgie a resuscitacie a minimalne 10 rokov
praxe v odbore.

2) Napli prace —

a) V pripade nepritomnosti primara na pracovisku vykonava bezné kompetencie uvedené
v ¢LIL; no ak to okolnosti dovoluju,

b) organiza¢né a iné ukony, ktoré nie st nalichavé a daju sa odlozit’ do prichodu primara,
nevykonava alebo vykonava len v nevyhnutnej miere;

C) V pripade pritomnosti primara vykonava ¢innosti podl'a ¢L.IV., sicasne sa podiel'a na
riadiacich, organizacnych, administrativnych, pedagogickych a pod. ¢innostiach podla
poziadaviek primara oddelenia



CL IV. Starsi sekundar

1) Kvalifika¢né predpoklady —
a), b), ¢) ako v ¢LII alebo

€)
f)
9)

atestacia I. st. v odbore anestézioldgia a resuscitacia alebo

atestacia v odbore urgentna medicina,

V pripade vynimocnej personalnej situacie a suhlasu primara OAIM a riaditel'a NsP je
mozné akceptovat’ aj atestaciu v inom odbore, ak je lekar — anestéziol6g uz zaradeny
do Specializacnej pripravy v odbore anestézioldgia a intenzivna mediciny.

2) Napli prace —

a)

b)

c)
d)

e)
f)
9)
h)
i)
)

k)

1)

vykonava Specializované pracovné cCinnosti pri anestéziologickej zdravotnej
starostlivosti,

vykonava $pecializované pracovné ¢innosti pri intenzivnej zdravotnej starostlivosti,
vykonava $pecializované pracovné ¢innosti pri akutnej zdravotnej starostlivosti,
vykonava $pecializované pracovné ¢innosti pri konziliarnej zdravotnej starostlivosti,
vykonava Specializované pracovné ¢innosti pri ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
vykonéva odborné pracovné ¢innosti na jednotlivych prevadzkach OAIM,

tieto prace vykondva samostatne, poctivo, odborne a podla postupov lege artis,
zachovava humanny pristup k pacientovi,

dodrziava denné rozdelenie primarom na jednotlivé prevadzky, v pripade urgentne;j
a mimoriadnej situacie, ked’ hrozi riziko z omeskania, poskytuje lekarsku starostlivost’
bezodkladne na zaklade vlastného uvazenia,

zlucastiiuje sa pohotovosti na OAIM,

zucastnuje sa prisluzieb pri pohotovostiach mladsich sekundarov na OAIM, v pripade
poziadania sluzbukonajiicim lekarom je povinny prist’ do NsP a poskytnt’ konzultaciu
a pomoc,

V pripade zavaznych stavov a mimoriadnych situécii podla svojho uvazenia konzultuje
primara OAIM prip. zastupcu primara OAIM,

Vv pripade mimoriadnej udalosti a inicidcie traumatologického pldnu mimo beZnej
pracovnej doby sa podla aktudlnych moZznosti Co najskor dostavi do NsP,

m) pomaha primarovi OAIM pri teoretickej a praktickej priprave mladsich sekundarov,

n)
0)

dosledne vedie zdravotni dokumentaciu, podiel’a sa na administrativnych ¢innostiach,
ktoré mu prideli primar OAIM,
priebezne sa vzdelava.



CLV. Mladsi sekundar

1) Kvalifika¢né predpoklady -

a) ukoncené vysokoskolské studium II. st. na Lekarskej fakulte v odbore ,,VSeobecné
lekarstvo na Slovensku, v Ceskej republike alebo uznané vzdelanie v uvedenom
odbore, Vv obdobnej dizke trvania, rozsahu aobsahu 3$tudia, ktoré bolo ziskané
V zahranici.

2) Napli prace —
a) vykonava odborné pracovné ¢innosti na OAIM,

b) kontinualne =ziskava vedomosti a skusenosti v S$pecializovanych pracovnych

c)

¢innostiach pod vedenim primara OAIM, hlavne sa jedna o Specializované pracovné
¢innosti pri anestéziologickej zdravotnej starostlivosti, akutnej zdravotnej
starostlivosti a intenzivnej zdravotnej starostlivosti. Na vzdelavani sa podiela taktiez
zastupca primadra, prip. aj starsi sekundari,

pocas pracovnej doby:

- vykonava Specializované pracovné ¢innosti v spolupraci, pod dozorom alebo
pri primeranej dostupnosti primara, zastupcu primdra alebo starSieho sekundara
pri zabezpeCovani anestéziologickej, akutnej a intenzivnej zdravotnej
starostlivosti,

- Vv pripade osobného poverenia primarom OAIM mdze v niektorych situdciach
vykonavat’ aj konzilidrnu a ambulantni zdravotnt starostlivost’,

- Vpripade liecebnych komplikacii alebo pri zdvaznom zdravotnom stave
pacienta, ktorému bude poskytovana zdravotna starostlivost, konzultuje
primara OAIM, prip. podla aktudlnej dostupnosti jeho zastupcu alebo starSieho
sekundara,

pocas pohotovostnych sluzieb:

- vykonava $pecializované pracovné ¢innosti zodpovedajiice hibke a rozsahu
ziskanych vedomosti a zru¢nosti a skiisenostiam primeranym ¢asovému Stadiu
Specializacnej pripravy,

- Vv pohotovostnej sluzbe mladsi sekundar zodpoveda za dosledné zhodnotenie
aktualnej situacie — ¢i s ohladom na svoje schopnosti alebo stav pacienta,
pripadne iné dolezité okolnosti,

- podla tohoto zhodnotenia vykonava odborné pripadne $pecializované pracovné
¢innosti samostatne, informuje lekara v prisluzbe alebo privola lekara
Vv prisluzbe, tento na zadklade poZiadavky sluzbukonajiuceho lekara poskytne
konzultaciu a zvy€ajne v primeranom c¢ase pride do NsP osobne alebo pri
urgentnom stave pride v c¢o najkratSom case, po prichode prebera
zodpovednost’ prisluzbu konajuci lekar.

d) vpripade, Ze svoje vedomosti, zrucnosti a schopnosti na uskuto¢nenie nejakého

vykonu zo spektra Specializovanych pracovnych c¢innosti ale aj odbornych
pracovnych ¢innosti mladsi sekundar zhodnoti ako nedostatocné alebo problematické,
je povinny o tom informovat’ primara OAIM, jeho zéastupcu a Vv pohotovosti lekara —
anestéziologa, ktory ma prisluzbu,

dosledne vedie zdravotni dokumentéciu, chystd a upravuje prepustacie spravy podla
pokynov primara,

dodrziava denné rozdelenie na jednotlivé prevadzky, pracuje systematicky,
cielavedome, zachovava principy kolegiality, na pracovisku je vzdy dostupny.



3) Nevyhnutné predpoklady na vykonavanie pohotovosti —
a) kazda pohotovost’ neatestovaného lekara musi mat’ prisluzbu lekara s atestaciou, ako
bolo uvedené vo vyssich odsekoch;
b) mladsi sekundar je zaradeny do pohotovosti:

na zaklade individualneho zhodnotenia vedomosti, zruc¢nosti a rozhodovacich
schopnosti primarom OAIM a
so svojim sthlasom;

c) mladsi sekundar vykonavajuci pohotovost’ spociatku zvy¢ajne privolava prisluzbu pri
kazdom vykone S$pecializovanych pracovnych c¢innosti, postupne s prehlbovanim,
rozSirovanim vedomosti a zlepSovanim zru¢nosti a schopnosti sa spektrum vykonov
Specializovanych pracovnych cinnosti, na ktoré u mladSieho sekundara nie je
nevyhnutny bezprostredny dozor, rozsiruje, aktualne zhodnotenie je v danej situacii na
lekarovi v pohotovosti. Za kazdych okolnosti dodrziava pravidlo, Ze robi len vykony,
ktoré je nutné vykonat’ a su jednoznacne indikované, o indikacii a vykone urobi zapis
do zdravotnej dokumentacie;

d) casovy faktor — lekar je zaradeny do pohotovosti OAIM najskor po

ukoncenych 6 mesiacoch nepretrzitej prace na OAIM (operacné saly + 16zkova
Cast + akutna zdravotnd starostlivost na centrdlnom prijme a inych
oddeleniach NsP) alebo

ukoncenych 3 mesiacoch nepretrzitej prace na OAIM (operaéné saly + 16zkova
Cast + akutna zdravotna starostlivost) nasledujucich po zaradeni do
Specializaéného odboru anestézioldgia a intenzivna medicina,

g) Minimalne vedomosti a zruénosti, ktor¢ musi mladsi sekundar pred zacatim prace
v pohotovostiach zvladnut’:

inhalacnd  aintraven6zna anestézia so zaistenim dychacich ciest
endotrachealnou intubaciou a aklitnym zabezpecenim vendzneho pristupu,
ovladanie Specifik porodnickej anestézie,

kardiopulmocerebralna resuscitacia (ABCDE),

zékladné principy intenzivnej mediciny (najmd riadené dychanie,
katecholaminy, volumoterapia, hemoterapia, laboratorne  hodnotenie
metabolicko-mineralovej homeostazy a jej korekcia);

h) ucast’ na pohotovostnych sluzbach je sucastou praktickej Casti Specializaéného stadia.
(Nariadenie vlady 322/2006 0 spésobe dalsieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
cinnosti, §5 ods.(2)



