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aktivity daily living*, aktivity denného Zivota
anestéziologia a intenzivna medicina

American association of nurse anesthetists

American Society of anesthesiologists

,body mass index“, index telesnej hmotnosti

California Association of Nurse Anesthetists

centralna nervova sustava

ncertified  registered nurse anesthetist, certifikovana = registrovana
anestéziologicka sestra

,,evidence based medicine®, medicina zalozena na dokazoch
»evidence based nursing®, oSetrovatel'stvo zalozené na dokazoch
»evidence based practice®, prax zalozena na dokazoch
European Federation of Critical Care Nursing Associations
European Federation of Nurses Associations

European Regional Science Association

Eurdpska tnia

gastrointestinalny trakt

hygienicko-epidemiologicky rezim

hodina

International Council of Nurses

»intracranial pressure®, intrakranialny tlak

International Federation of Nurse Anesthetists

»intravenous regional anaesthesia“, intravendzna regionalna anestézia
jednotka intenzivne;j starostlivosti

Klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny
kardiovaskularny systém

lokalne anestetikum, lokalna anestézia

minuta

mililiter

Ministerstvo zdravotnictva

nerv

North American Nursing Diagnosis Association

Nérodné centrum zdravotnickych informacii

nervy

Narodna rada Slovenskej republiky

nariadenie vlady

Oddelenie anestéziologie a intenzivnej mediciny

»plexus®, splet, zvazok

permanentny mocovy katéter

Periférna nervova blokada



PZS Pracovna zdravotna sluzba

RA regionalna anestézia

SKSaPA Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek

SSAIM Slovenska spolo¢nost’ anestézioldgie a intenzivnej mediciny

SZ0 Svetova zdravotnicka organizacia

SDTP Standardny diagnosticky a terapeuticky postup

USG ultrasonograf, ultrasonografia

USRA ,ultrasound guided regional anesthesia®, ultrazvukom navigovana regionalna
anestézia

VAS ,,visual analogue scale®, vizualna analégova skala

Z.z Zbiera zdkonov

Kompetencie

Kompetencia (latinsky competerens), znamena vhodny, nalezity. V praxi znamena
predpoklady a schopnosti zvladat' ur€iti Cinnost,, situaciu. Za kompetentného sa povazuje
¢lovek, ktory ma vedomosti, schopnosti, motivaciu, zruénosti robit’ kvalitne to, ¢o sa v danej
oblasti robit’ vyzaduje.

Legalita je zhoda medzi konanim a normou prava (Kiepelka, 2004; Mach, 2006).

Zodpovednost’ moézeme definovat’ ako povinnost’ prijat’ sankcie za protipravne konanie.
U zdravotnickych pracovnikov je protipravnym konanim postup non lege artis (Mach, 2006;
Odporacanie, 2006;Vantuch, 2013).

OSetrujuci zdravotnicky pracovnik je zdravotnicky pracovnik uréeny poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe (zakon ¢. 576/2004).

Povinnosti zdravotnickeho pracovnika st uvedené v prilohe ¢. 4 zakona ¢. 578/ 2004 Z. z.
v Etickom kodexe zdravotnickeho pracovnika.

V zmysle § 28 ods. 1 zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v platnom zneni a vyhlasky MZ SR ¢. 95/2018 Z. z., ktorou sa urcuje
rozsah oSetrovatel’skej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na ziklade
indikacie lekara a v spolupraci s lekarom a rozsah praxe pérodnej asistencie poskytovanej
porodnou asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikéacie lekara a v spolupraci
s lekarom Vv platnom zneni je definovany rozsah praxe:

1. sestry, ktora samostatne, na zaklade indikacie alebo v spolupraci s lekdrom vykonava

jednotlivé odborné ¢innosti,

2. sestry Specialistky,
sestry s pokrocilou praxou,
4. sestry pre riadenie a organizaciu oSetrovatel'skej praxe.

w



Z aktualne platnej legislativy vyplyva, ze na vykonavanie §pecializovanych a certifikovanych
pracovnych cinnosti ,lege artis“ je potrebné ziskat' odbornu spdsobilost’ Vv prislusnom
akreditovanom studijnom programe (zakon ¢. 578/2004).

Podl'a nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, sposobu d’al$ieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave $pecializacnych
odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti, Specializované pracovné ¢innosti st
také, ktoré zodpovedaju zameraniu Specializaéného odboru a ktoré zdravotnicky pracovnik
vykonava samostatne po ziskani diplomu o Specializacii. Odbornt sposobilost’ na vykon
Specializovanych vykonov ziska sestra az po absolvovani Specializacného Studijného programu.
Sestry, ktoré doposial’ absolvovali predchadzajuce ,,varianty” Specializaéného Studijného
programu Anestéziologia a intenzivna starostlivost’, sa odborne spdsobilé len na $pecializované
vykony, ktoré boli ich obsahom.

Odborna sposobilost’ sestry na vykon Specializovanych pracovnych cinnosti
v anestéziologickej starostlivosti sa ziskava absolvovanim $pecializacie v Specializa¢nom
Studijnom odbore Anestéziologia a intenzivna starostlivost’ (NV SR ¢. 296/2010; Minimalne
Standardy, 2023).

Veduci pracovnik anestéziologického pracoviska nema kompetenciu (pravomoc)
na poverenie sestry bez S$pecializacie v odbore anestéziologia a intenzivna starostlivost’
na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti.

Prakticka sestra — asistent: Vo vyhlaske MZ SR ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe
Vv niektorych zdravotnickych povolaniach a v zneni neskorsich predpisov je uvedeny aj rozsah
praxe praktickej sestry — asistenta, ktora vykonava odborné ¢innosti samostatne, na zaklade
indikacie lekara, sestry alebo porodnej asistentky samostatne, alebo spolupracuje s lekarom,
so sestrou alebo s porodnou asistentkou.

V zmysle zakona &. 67/2022 Z. z., ktorym sa meni a dopiia zakon &. 578/2004 Z. z., § 102aq
ak sa vo vseobecne zaviznych pravnych predpisoch pouziva pojem ,prakticka sestra®
alebo ,,zdravotnicky asistent”, rozumie sa tym ,,prakticka sestra — asistent*.

Vo vyhlaske MZ SR ¢. 214/2023, Z. z., ktora novelizuje vyhlasku MZ SR ¢. 321/2005 Z. z. je
uvadzany rozsah praxe povolania ,,prakticka sestra — asistent".

Sestra aj prakticka sestra — asistent cast’ svojich ¢innosti vykonavaju na zaklade indikacie lekara
alebo v spolupraci s lekarom.

Rozsah praxe lekara s odbornou sposobilostou na vykon odbornych pracovnych ¢innosti
samostatne pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je uvedeny vo vyhlaske MZ SR
¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe Vv niektorych zdravotnickych povolaniach v zneni neskorsich
predpisov v platnom zneni. Predpis a uprava liecby je vyluéne v kompetencii lekara.



Lekar anestézioléog vedie anestéziu (physician anesthesia), to znamena, ze po celu dobu
vedenia anestézie je pritomny pri pacientovi.

Anestézia bez priamej pritomnosti lekara pri pacientovi (nonphysician anesthesia)
na Slovensku nie je v zmysle platnej legislativy pripustna. Sestra mema kompetenciu
na indikovanie a apravu lie¢by, vratane Gpravy davkovania anestetik.

Vo vyhlaske MZ SR ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych
povolaniach v zneni neskor$ich predpisov v platnom zneni je uvedeny rozsah praxe sanitara,
ktory samostatne a v spolupraci so sestrou alebo zdravotnickym asistentom vykonava odborné
¢innosti.

Pomocny pracovnik v zdravotnictve — nie je zdravotnicky pracovnik a neposkytuje zdravotni
starostlivost’. Zéakon ¢. 576/2004, Z. z. popisuje zdravotnu starostlivost’ ako stibor pracovnych
¢innosti, ktoré vykondvaju zdravotnicki pracovnici.

Uvod

V sulade s ,,Koncepciou zdravotnej starostlivosti v odbore anestéziologia a intenzivna
medicina“ (2007), medzi hlavné c¢innosti odboru okrem inych patri: Predanestetické
vySetrenie SO zhodnotenim pripadne doplnenim predopera¢nych vysSetreni vzhl'adom
na planovany anesteticky a opera¢ny vykon. Premedikacia a vlastna priprava anestézie.
Podanie anestézie a starostlivost’ 0 chorého v priebehu anestézie tak, aby sa pocas
lie¢ebného alebo diagnostického vykonu zabranilo vyskytu moznych komplikacii a si¢asne sa
vytvorili podmienky pre optimalny priebeh vykonu.

Anestéziologia je medicinsky odbor zaoberajuci sa anestéziou. Jeho sucast'ou je intenzivna
starostlivost’, t. j. starostlivost’ 0 pacientov v kritickom stave, o pacientov, ktorym zlyhavaju
vitalne funkcie (Firment, Studena a kol., 2009).

Predopera¢né vysetrenie je lekarske zhodnotenie zdravotného stavu pacienta, pridruzenych
ochoreni a funkéného stavu a rezerv organovych systémov, zvazenie rizika operaéného vykonu
a jeho zataze na organové systémy, zhodnotenie anestéziologického rizika v perioperaénom
obdobi (podl'a ASA skore), navrhnutie predoperaénej pripravy, rozhodnutie o odklade vykonu
za ucelom dalSich vySetreni, Stanovenie planu anestéziologickej starostlivosti, poucenie
pacienta + ziskanie informovaného sthlasu pacienta s vykonom (Firment, Studena a kol., 2009;
Guidelines, 2014; Zemanova, 2005).

Anestéziologické pracovisko predstavuje vycleneny priestor (nemusi to byt’) len opera¢na sala
alebo ambulancia), kde sa pravidelne, ¢i sporadicky podava niektory sposob anestézie,
alebo miesto, kde sa anestézia zvycajne nepodava, ale je nevyhnutné ju podat’ (Zakladné, 2018).

Zdravotny vykon predstavuje ucelenu ¢innost’ zdravotnickeho pracovnika, ktora predstavuje
zakladnt jednotku poskytovania zdravotnej starostlivosti (zakon ¢. 576/2004).



Premedikacia je upokojenie pacienta, prevencia zvracania, alergickych a inych neziaducich
reakcii, zniZenie spotreby anestetik (Doctor of nurse, 2023; Elischa, 2021; Kellner, 2018).

Sedacia je lieCebnd procedura obsahujica podavanie sedativ, pouziva sa aj pri lokalnej
anestézii (Kellner, 2018; Zemanova, 2002).

Analgézia je preruSenie vnimania bolestivych podnetov (Firment, 2004; Martuliak a kol.,
2023).

Anestézia predstavuje znecitlivenie, strata vnimania dotyku, bolesti, tepla a podobne. Moze
byt vyvolana niektorymi ochoreniami a urazmi s poruchou nervov alebo umele navodena
scielom vykonat chirurgické a iné bolestivé intervencie. Umele navodena anestézia
(prechodné vyradenie vnimania vSetkych podnetov) sa deli na celkova a miestnu (lokalnu)
(Barasch, 2017; Firment, 2004; Larsen, 1998).

Lokalna anestézia zahrna znecitlivenie oblasti tela pomocou lokalne podaného anestetika.
Pouziva sa predovsetkym pri operaciach na povrchu tela, na koncatinach, v urologickej,
traumatologickej, ortopedickej operative, ale aj v brusnej chirurgii. Je to anestézia,
ktora pretrvava aj vV pooperacnom obdobi, zlepSuje perfuziu v ovplyvnenej oblasti a znizuje
riziko vzniku lokalnych toxinov. NenaruSuje celkovi imunitu organizmu, neobmedzuje
dychanie aumoziuje kontakt s chorym a jeho aktivnu spolupracu pocas chirurgickej
intervencie. Podmienkou pouzitia lokalnej anestézie je predovsetkym suhlas chorého, vhodné
anatomické podmienky v mieste vpichu a optimalna opera¢na poloha (Firment, 2020).

OSetrovatel’ska starostlivost’ je zdravotna starostlivost,, ktoru poskytuje sestra s odbornou
sposobilostou podla osobitného predpisu metodou oSetrovatel’ského procesu v ramci
oSetrovatel'skej praxe (zakon ¢. 576/2004).

Hlavnym ciel'om oSetrovatel'stva je systematicky a komplexne uspokejovat® potreby ¢loveka
s reSpektom Kk individudlnej Kkvalite Zivota. St to Ccinnosti, ktoré vedd k udrzaniu
alebo navrateniu zdravia, zmierneniu fyzickej a psychickej bolesti pri umierani (FarkaSova,
2005; Koncepcia, 2023; zakon ¢. 576/2004).

Odborné usmernenie MZ SR o vedeni zdravotnej dokumentacie uvadza, Ze zdravotna
dokumentacia je neoddelitelnou sucast'ou poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zdravotna
dokumentaciu sestra vedie v rozsahu osetrovatel'skej praxe.

Udaje do zdravotnej dokumentacie v §tatnom jazyku, v pisomnej alebo elektronickej forme
zaznamenava oSetrujuci zdravotnicky pracovnik v chronologickej postupnosti a v rozsahu

nim poskytnutej zdravotnej starostlivosti (Odborné, 2009).

Zapis terapie a zapis o zmene terapie je vyluéne v kompetencii lekara (Odborné, 2009).


http://www.sestra.sk/index.php?title=Medick%C3%A1_proced%C3%BAra&action=edit&redlink=1
http://www.sestra.sk/index.php?title=Sedat%C3%ADvum&action=edit&redlink=1
http://www.sestra.sk/Lok%C3%A1lna_anest%C3%A9zia
http://www.sestra.sk/Lok%C3%A1lna_anest%C3%A9zia

Dokument ,,Zdaznam 0 anestézii“ vedie lekar anestéziolog, na ktorom spravnost’ tdajov
potvrdzuje svojim podpisom a peciatkou.

Subor definovanych postupov oSetrovatel'skej starostlivosti je uréeny pre manazment
oSetrovatel'skej starostlivosti u pacienta pri lokalnej (regionalnej) anestézii.
Intervencie sestry si oznac¢ené znamienkom.

Prevencia

Europska Charta prav pacientov sa predovsetkym odvolava na Chartu zakladnych
Pudskych prav, ktora je zakladnym kamenom eurdpskej tustavy. Potvrdzuje cely rad
neodcudzitelnych, vieobecne platnych prav, ktoré nemozno obmedzovat zo strany organov EU
a ¢lenskych §tatov, a ktorych sa jednotlivci nemézu zrieknut'. Clanok 35 Charty ustanovuje
pravo na ochranu zdravia ako prdvo na pristup K preventivnej zdravotnickej starostlivosti
apravo vyuzivat vyhody lekarskeho oSetrenia v podmienkach zavedenych podl'a prava
a zvyklosti daného Statu. Charta ma posilnit’ stuper ochrany pacientov v kontexte jednotlivych
Statov, a tak sa stat’ nastrojom harmonizacie v systémoch zdravotnictva jednotlivych $tatov
Vv prospech prav ob¢anov a pacientov (Charta, 2007).

Helsinska deklaracia za bezpe¢nost’ pacientov v anestéziologii uvadza: , Pacienti maju
pravo ocakavat bezpecnost a ochranu pred poskodenim pocas poskytovania zdravotnej
starostlivosti a anestéziologia hra klucovii rolu Vv zlepsovani bezpecnosti pacienta
perioperacne. Plne sa stotoziujeme S Medzinarodnymi Standardami 0 Bezpecnej praxi
V anestéziologii z dielne Svetovej federdcie anestéziologickych spolocnosti* (Helsinska, 2010).

Svetova zdravotnicka organizacia (SZO), chirurgické a anestéziologické spolocnosti,
spolo¢nosti sestier a pacientov pripravili a v roku 2008 uviedli v New Yorku iniciativu
,Bezpecny operacny vykon zachraiiuje Zivoty*. Bol vypracovany kontrolny protokol, ktory ma
byt vyplneny pred, poas a po opera¢nom vykone. Vyplnenim protokolu sa maja
skontrolovat’ ukony, ktoré musia byt’ urobené (Helsinska, 2010).

Sestra berie na seba moralny zavézok, ze bude dodrziavat’ hodnoty a plnit’ moralne povinnosti
vyjadrené v Etickom kodexe sestry v ktorom je uvedené aj: ..., sestra kona tak, aby chranila
pacienta v pripadoch, ked je zdravotnicka starostlivost a bezpecnost klienta ohrozend
nekompetentnym, neetickym, nezdkonnym konanim niektorého clena zdravotnickeho timu
alebo inej osoby. Sestra pri preberani zodpovednosti za ulohy, ktorymi bola poverend
zdravotnickymi pracovnikmi, je oprdvnend ich prijat’ len vtedy, ak si je istd, Ze je sposobila
na ich vykon z hladiska svojho vzdelania, vedomosti, schopnosti a rozsahu skiisenosti. Rovnako
musi postupovat Pri delegovani oSetrovatelskych ukonov na iné osoby* (ICN Code, 2012;
Eticky kodex, 2013).

Charta prav sestier uvadza, ze sestra ma: ,, Pravo odmietnut’ vykonavat' pracovné cinnosti,
ktoré nie su obsahom popisu pracovnych cinnosti obsiahnutych v pracovnej zmluve.
Odovodnenie: V sulade s § 47 Zakonnika prace, povinnosti vyplyvajiice Z pracovného pomeru *
(Charta, 2008).



Epidemiologia

V roku 2020 bolo pacientom na Slovensku aplikovanych 287 536 anestézii, z toho bolo
77,3 % celkovych anestézii, 16,0 % regiondlnych anestézii a 6,7 % kombinovanych
anestézii. Z celkového poctu aplikovanych anestézii bolo az 89,8 % (258 074 anestézii)
aplikovanych pacientom star§im ako 19 rokov (NCZI — Anestéziologia, 2020).

V ,.covidovom* roku 2021 bolo pacientom na Slovensku aplikovanych 271 276 anestézii.
Z celkového poctu anestézii predstavovali 77,1 % celkové anestézie, 14,8 % regionalne
anestézie a 8,1 % kombinované anestézie. Z celkového poctu bolo 240 862 anestézii
aplikovanych pacientom star§im ako 19 rokov (88,8 %) (NCZI — Anestéziologia, 2021).

Graf & 1: Aplikované anestézie podla druhu za vekové skupiny, rok 2021 (NCZI —
Anestéziologia, 2021)
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vekova skupina

anestézie celkove anestézie regionalne anestézie kombinované * pocet anestézii spolu

V publikaénych tabulkovych vystupoch (xlsx, ods) je tento graf uvedeny pod oznaenim G 8 (Harok T7).

Patofyziologia

Regionalna anestézia je typ anestézie, ktora znecitlivi vel'ku ¢ast’ tela, napriklad od pasa nadol.
Lie¢ivo sa podava injekciou alebo katétrom a pouziva sa vtedy, ked’ obycajna injekcia
lokalneho anestetika nestaci a ked’ je pre pacienta lepsie byt’ pri vedomi. Podmienkou pouzitia
lokalnej anestézie je predovSetkym suhlas chorého, vhodné anatomické podmienky
v mieste vpichu a optimalna operacna poloha (Regional Anesthesia 2023; Stewart et al.,
2021; Tabancora, 2023).

Zakladné typy anestézie podl'a American Society of Anesthesiologists:
e celkova anestézia,
e i. v./monitorovana sedacia,
e regiondlna anestézia,
e lokalna anestézia (Types of Anesthesia, 2023).
Delenie lokalnej anestézie podla d’alsich zdrojov:
e topicka anestézia,
e regiondlna anestézia,



e spinalna anestézia,
e cpidurdlna anestézia,
e nervovy blok (Almaki, 2023; Anesthesia, 2023; Felson, 2023).
Delenie regionalnej anestézie podl'a Firmenta (2020, 2023):
e neuraxialne blokady:
e epiduralna (periduralna) anestézia (...kaudalny blok),
e subarachnoidalna (spinalna) anestézia (...sedlovy blok),
e periférne nervové bloky (PNB):
e Dbloky nn. zvizkov (plIx. brachialis, plx. sacralis, plx. lumbalis),
e Dbloky periférnych nn. (n. medianus, foot block...),
e lokalna anestézia:
e kozZna a slizni¢na anestézia,
e infiltra¢na anestézia,
e Specialne — IVRA (Bierova blokada).

Lokalnu anestéziu mozno rozdelit’ podl'a 4 zakladnych hPadisk nasledovne:

I. Podl’a miesta aplikacie latok do organizmu a ovplyvnenej oblasti:
e topicka slizni¢na anestézia,
¢ infiltracnd anestézia,
e 7zvodova anestézia,
e regionalna anestézia je najblizS§ie K operacnému pol'u (napr. anestézia prsta
pri operacii panaricia),
e blokady nervov a nervovych pleteni vyradzuju vacsSie inervované useky,
e spinalna anestézia zahina dve vel’ké skupiny:
o epiduralna anestézia — anestetikum sa podava do priestoru nad tvrdym obalom
miechy, kde je len riedke spojivové tkanivo a cievy a najcastejSie sa aplikuje
v krajine driekovej a kaudalne;,
e subarachnoidilna anestézia — anestetikum sa aplikuje pod pavicnicu
do mozgomiechového moku a v tejto tekutine sa $iri podl'a fyzikalnych vlastnosti
a polohy tela. Aplikuje sa v driekovej oblasti a v oblasti sakralnej ako tzv. sedlova
anestézia,
e Bierova vnutrozilova miestna anestézia (Miestna, 2023).

I1. Podla pouzitych latok:
Miestne anestetika vyradzuju svojim pdsobenim vsetky podnety prerusenim vedenia,
ovplyvinuju vsetky typy vlakien (motorické, senzitivne aj vegetativne):
e Esterové lokalne anestetika sa v plazme okamzite rozkladaji pomocou enzymov
nazyvanych plazmatické estery. Z prirodzenych latok typickym pripravkom je prokain.
Dnes sa prokain pouziva len vynimoc¢ne. U dojciat do troch mesiacov je potrebné
zredukovat’ davky o 50 % (Larsen, 2004; Tabancora, 2023).
e Derivat skupiny amidov mesokain je naj¢astejsie pouzivanym Vv klinickej praxi.


https://www.webmd.com/sabrina-felson

V stcasnosti farmaceuticky priemysel ponuka Siroku skalu anestetik na tejto baze
a pri pouziti ich mozno niekedy kombinovat’ s Adrenalinom v pomere 1:200 000. Tato
kombinacia znizuje krvacanie vV operacnom poli vazokonstrikciou ciev, umoziuje
tak znizit' davku anestetika a zaist'uje tak aj jeho prediZeny uéinok v mieste Ziadaného
posobenia. Lidokain je sucastou Emla krému a ndplasti na lokalnu intradermalnu
aplikaciu, napr. pred odberom krvi, alebo zaistenim intravenézneho vstupu u deti.
Bupivakain (Marcain 0,5 %, Marcain spinal 0,5 % heavy). Jeho vyssie davky mozu
posobit’ kardiodepresivne. Marcain spinal je hyperbaricky roztok urceny
na subarachnoidalnu aplikaciu (Zemanova, 2009; Rysava, 2006).

e Latky na baze endorfinov a opioidov pdsobia vyluéne na receptory bolesti
bez ovplyvnenia vegetativnych a motorickych nervovych vlakien. Do tejto skupiny
patria beta — endorfin, morfin, (petidin), fentanyl a jeho derivaty, butorfanol (pripravok
Beforal), buprenorphine hydrochloride Temgesic a mnoho dalsich (Firment, 2004;
Hadzic, 2017).

e Pramoxin je lokalne anestetikum, ktoré nezapada do Ziadnej z tychto tried (Nursing,
2023).

I11. Rozdelenie lokalnej anestézie podPa ucelu:

e najcastejSie sa lokalna anestézia pouziva pri opera¢nych vykonoch, ale nie zriedkavo
sa indikuje jej pouzitie aj ako pokracujuca analgézia v priebehu 3 — 5 pooperacnych
dni. Samostatne sa tato analgézia niekedy pouziva v traumatologii pri bolestivych
poraneniach na vyradenie vnimania bolesti v prvych diioch pri vyrazne bolestivych
stavoch,

e Specialnu indikaciu tvoria plastové blokady podPa Visnevského, ktoré boli povodne
urené pre pouzitie vo vojnovej chirurgii, ako analgeticky vykon a ako spdsob
zlepSenia perfuzie pomliazdenych tkaniv (Hadzic, 2017; Zemanova, 2005).

IV. Delenie lokalnej anestézie podPa techniky aplikacie:

e je mozné jednorazové podanie anestetika, ale len pri kratkych alebo stredne dlhych
opera¢nych vykonoch; pre dlhsie vykony je vyhodnejsie aplikovat’ do miesta vpichu
kanylu s kontinualnym podavanim anestetika,

e pridlhych vykonoch je G¢elné timenie bolesti podavanim lokalnych anestetik katétrom,
ktory sa zvyc¢ajne ponecha aj na niekol’ko pooperaénych dni,

e pri liecbe chronickej bolesti je mozné aplikovat’ cely komplet, to znamena
mikrodavkova¢ anestetika s rezervoarom, ktory je naplneny koncentrovanym
opioidom samorozpinacou pumpou. Ten sa moze ponechat’ v mieste aplikacie niekol’ko
mesiacov az rokov a analgetikum sa dopliia injekénou striekackou perkutanne (Hadzic,
2017; Zemanova, 2005).

Vzhladom na rozmanitost a nejednotnost’ delenia typov anestézii, zvolili sme v nasom
Standardnom postupe pomenovanie lokalna (regionalna) anestézia, kde prioritne venujeme
pozornost’ manazmentu oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta pri spinalnej a epiduralnej
anestézii, nasledne blokom nervovych zvizkov a nervov. Topicka anestézia je uvadzana
okrajovo.



Spinalna anestézia

Tiez subarachnoidilna anestézia alebo spinalna subarachnoidilna anestézia. Je
aplikovanie lokalneho anestetika, analgetika alebo adjuvantnej latky do subarachnoidalneho
priestoru. Operacie pod pupkom neprevySujuce ¢as 2 hod. (ak sa nepouziva kontinualna
spinalna anestézia). Vyssie — drazdenie n. X (Firment, 2023; Types of Anesthesia, 2023).

Necitlivost’ zvy&ajne za¢ina na nohach a pohybuje sa nahor. Sirenie necitlivosti je uréené
mnohymi vecami, vratane mnozstva a typu podaného lokalneho anestetika, vysky pacienta
a polohy pacienta po podani lieku (Firment, Studena a kol., 2009; Hadzic, 2017).

Techniky lumbalnej anestézie:

Izobaricka technika. Do subarachnoidalneho priestoru sa aplikuje izobarické lokalne
anestetikum. Jeho Specifickd hmotnost’ zodpoveda Specifickej hmotnosti likvoru.
Putovanie anestetika sa neda ovplyvnit’ polohou pacienta. Je to vyhodou pre ziskanie
segmentalnej anestézie.

Hyperbaricka technika. Pri tejto technike ovplyviiujeme $irenie anestetika polohou
pacienta. V sede lokalne anestetikum v likvore klesa, v 'ahu na chrbte vodorovne
alebo hlavou dolu odteka kranialne. Po uplynuti fixa¢nej doby lokalneho anestetika sa
blokada d’alej nesiri. Fixa¢na doba je vsak zna¢ne variabilna.

Hypobaricka technika. Putovanie anestetika dosiahneme polohovanim pacienta do 10
— 15 stupniov Trendellenburgovej polohy. Hypobarické miestne anestetika v likvore
stipaja. Je tu riziko prili§ vysokého znecitlivenia so zna¢nym poklesom krvného tlaku.
Jednostranna spinalna (subarachnoidilna) anestézia. Pacient pocas aplikacie
injekcie a po podani lezi na strane, ktora ma byt operovana. Tuto polohu musi dodrzat’
15 — 30 minat. Tym sa dosiahne fixacia anestetika jednostranne. Aplikuje sa
hyperbarické anestetikum, vel'mi pomaly, sta¢i mensi objem latky.

Kontinualna subarachnoidalna anestézia. Do subarachnoidalneho priestoru sa
zavedie tenky plastikovy katéter, ktory vyuzivame na opakované podavanie lokalneho
anestetika. Vyhodou je moznost’ aplikovat’ lokalne anestetikum po uloZeni pacienta
do pozadovanej polohy, tym nehrozi pokles krvného tlaku vplyvom zmeny polohy.
Kombinovana subarachnoidalno-epiduralna anestézia. Po punkcii a detekcii
epiduralneho priestoru, lekar zavedie epiduralny katéter a vykona jeho otestovanie
lokalnym anestetikom. Pokial' je katéter spravne zavedeny, lekar vykona
subarachnoidalnu punkciu a aplikuje lokalne anestetikum. Vyhodou tejto techniky je
rychle znecitlivenie, ktoré umozni okamzité zahajenie operacie. Ak nie je znecitlivenie
dostatoéné alebo ddjde k predizeniu operaéného vykonu, vyuZiva sa zavedeny
epiduralny katéter Kk aplikacii lokalneho anestetika, ktoré znecitlivenie doplni.
Pooperacéne sa zavedeny epiduralny katéter vyuziva K analgézii (Torpy, 2011; Hadzic,
2017).

Typy ihiel pre subarachnoidalnu (spinalnu) anestéziu:

ostré ihly s otvorom na konci,
ihly s tuzkovym hrotom (pencil point), ktoré majt otvor po boku v malej vzdialenosti
od hrotu ihly.



Pri spinalnej anestézii je potrebné pouzit ¢o najtensiu ihlu s priemerom 0,5 mm (25G)
alebo 0,46 mm (26G). Cim je ihla tensia, tym je mensi vyskyt postpunkénych bolesti hlavy.
Ihly 25G alebo 26G sa mozu zavadzat pomocou vodiacej kanyly, lebo st velmi tenké
a pri manipulacii sa m6zu ohnuat’ a neudrzia pozadovany smer (Saunders, 2023; Standars, 2023;
Trigo, 2023).

Epiduralna anestézia
Tiez periduralna anestézia alebo spinalna epiduralna anestézia. Je aplikovanie lokalneho
anestetika, analgetika alebo adjuvantnej latky do epiduralneho priestoru (Firment, 2020; Types
of Anesthesia, 2023).
Anestetikum posobi na nervy senzitivne, sympatické, ale viac menej i na motorické. Zalozena
je na podtlaku v epiduralnom priestore a overuje sa vizualnou metodou ,,visiacej kvapky*
alebo taktilnou metoédou straty odporu s pouzitim nizko odporovej strickacky.
Podla vysky punkcie sa epiduralna anestézia deli na:

¢ lumbalnu (bedrovy, najcastejsie vo vyske stavcov L3 — L4),

e torakalnu (hrudnu),

e cervikalnu (krént) — vynimoéne (Zemanova, 2009; Malek, Dvorak, 2009).
K epiduralnej punkcii sa najéastejSie pouzivaju ihly Tuohyho alebo Crawfordova
(Weatherspoon, 2018; Talavera-Greenberg, 2015; Zemanova, 2004).

Kaudalna anestézia

Je samostatny druh epiduralnej anestézie, kedy je anestetikum podané punkciou hiatus sacralis
(krizového otvoru). Méze sa pouzit’ aj katéter, ktory moze sluzit’ k podavaniu lieéiv i mesiace
(Hadzic, 2017; Zemanova, 2009).

Epiduralna analgézia

,UTava od bolesti sa bezne pouziva na zmiernenie bolesti pri porode, ale moze sa pouzit
aj na poskytnutie anestézie pri inych typoch operacii a pri pooperacne;j starostlivosti (Almaki,
2023; Anesthetics, 2023; Becker 2012; Weatherspoon, 2022).

Tabul’ka ¢. 1

_—— ‘F Porovnanie epiduralnej a spinalnej anestézie
wpy J, (Spracované podl'a Firmenta, 2020)
Epiduralna Subarachnoidalna (Marcain 0,5 %)
Parameter (Marcain 0,5 %)

Technika Epiduralny priestor Lumbalny priestor L, _Ls
Davka LA 12 -24ml 15-4mi
Cas latencie 15 — 20 min. 3 -6 min.
Senzoricky blok ++ +++
Motoricky blok + +++
Trvanie 3 -5 hod. + katéter 2 —4 hod.
Katéter Ano Ano (3pecialny)
Indikacie Dlhsie operacie Urgentné (lepsia relaxacia)
Ihly Tuohy



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Becker%20DE%5BAuthor%5D

Do epiduralneho priestoru sa spravidla aplikuju dva druhy anestetik:
e lokalne anestetika s dlhodobym u¢inkom,
e Opioidy.

Ako prvy je blokovany vnem bolesti, nasledne vnimanie tepla, chladu, dotyku a hibkového citu.
Pritom vsak vedomie nie je ovplyvnené (Hadzic, 2017; Zemanova, 2009).

Tabul’ka ¢&. 2

— ‘F Nistup, trvanie a sila u¢inku lokalnych anestetik
wp J’ (Spracované podl'a The European Society of Regional Anaesthesia
and Pain Therapy)

Doba Trvanie Sila Géinku
Anestetikum nastupu ucinku ucinnosti ucinku
Chloroprocaine kratka 1 hod. 30 min. — 2 hod. 1
Lidocaine kratka 1 hod. 30 min. — 2 hod. 1
Bupivacaine stredne dlha 3 hod. — 3 hod. 30 min. 4
Levobupivacaine stredne dlha 3 hod. — 3 hod. 30 min. 3,9
Ropivacaine stredne dlha 2 hod. 30 min. — 3 hod. 3,3

Blokady nervovych pleteni a periférnych nervov

Pri blokade nervovych spleti a periférnych nervov sa podava anestetikum do blizkosti
nervovych spleti a periférnych nervov a dochadza k ich blokadam. Spravidla sa vykonava
zapomoci Standardnej ihly (jednorazovo) alebo s ponechanym katétrom (kontinualne,
dlhodobo). Vyuziva sa k operacnym vykonom, najcastejsie na hornych a dolnych koncatinach
a krku. Pri tejto technike sa vyuziva nervova stimulacia, alebo ultrazvukové zobrazenie.
V niektorych pripadoch je dobra kombinacia oboch metod. K nervovej stimulacii sa pouziva
neurostimulator, kde sa pomocou ihly aplikuja kratke impulzy elektrického pradu 0 napiti
2 az 20V, so striedavou pradovou intenzitou a volitel'nou frekvenciou. Elektricka stimulacia je
nebolestiva, lekar postupuje tak, aby pradova intenzita vyvolala stah, ktory urci, Ze ihla je
v blizkosti nervu. Pri ultrazvukovom zobrazeni vidime anatomické Struktiry a postup ihly
Kk periférnemu nervu (Hadzic, 2017; Larsen, 2004; NHS 2022; Zemanova, 2009).

Sonograficky (ultrazvukom) navigovana blokada periférneho nervu (USRA - ultrasound
guided regional anesthesia) je technika, ktora sa vyuziva v anestéziologii aj algeziologii
(Martuliak et al., 2012).

NajcastejSie si pouzivané bloky:
e Dbloky hornych Kkonéatin (interskapularne, supraskapularne, infraklavikularne,
axilarne, interkostobrachialne bloky, blokady zapastia a digitalnych nervov),
e Dbloky dolnych konéatin (bedrovy plexus (psoas), blok femoralneho nervu, fascia
iliaca, obturatoricky nerv, podkolenny, safénovy, ¢lenkovy a digitalny nervovy blok),
e Dblok pokozky hlavy, (blokada cervikalneho plexu),



e blokady hrudnych nervov (medzirebrové, paravertebralne, interfascialne blokady),

e bloky brusnych nervov (rovina transversus abdominis, subkostalna, rektalna,
ilioinguinalna a iliohypogastricka, rovina transversalis fascia a blok quadratus
lumborum),

e pudendalne,

e paracervikalne bloky (Hadzic, 2017; Zemanova, 2009).

Intravendzna regionalna anestézia (IVRA)

Intravenozna regionalna anestézia alebo Bierov blok je technika pouzivana pri kratkych
zakrokoch na ruke a predlakti. Spo¢iva vV nahradeni vendznej krvi z ramena lokalnymi
anestetikami. Intraven6zna regionalna anestézia Sa pri operacii dolnych koncatin zvycajne
nevykonava, pretoze by bolo potrebné vacsie mnozZstvo lokalnych anestetik. Komplikacie tejto
techniky zahfiiaji velka lokalnu anesteticka toxicitu (zvycéajne po deflacii alebo poruche
turniketu, kde sa méze vyskytnut’ vysoka systémova koncentracia), zavraty, znecitlivenie tvare,
rozmazané Videnie, tinitus, poskodenie nervov, tromboflebitidu a kompartment syndroém.
Vyhodou Bierovho bloku je, Ze nie je potrebné ziadne Specialne vybavenie, ale naopak nie je
poskytovana ziadna rezidualna analgézia, preto by bolo potrebné poopera¢na bolest’ lie€it’
systémovymi liekmi alebo chirurgickou blokadou (ANNA, 2005; Hadzic, 2017; Local
anesthetic 2022; Local Anesthesia, 2023).

Infiltra¢na anestézia

Zasahuje zakoncenia senzitivnych vlakien priamo v opera¢nom poli; pouziva sa pri exciziach,
povrchovych exstirpaciach, jednoduchych herniotomiach, tracheostomii a d’alSich
nekomplikovanych chirurgickych vykonoch (Alobayli, 2019; ANNA, 2023).

Topicka slizni¢na anestézia

Aplikuje sa sprayom na sliznice (napr. hlasivky, trachea — lidokain, trimekainium — chlorid
spray), vo forme gélu (napr. dutina ustna, moc¢ova trubica — Mesocain gél), na kozu aj sliznice
ako kryoanestézia (refrigerana anestézia — chloretyl). U deti st to naplaste (Alobayli, 2019;
Doyle, 2007).

Injekcie lokalneho anestetika a steroidného lieku sa moézu pouzit’ na lieCbu zavaznejsSich
stavov, ako je dlhodobé bolest’ kibov (Jindrova et al., 2016).

Lokalne anestetikum sa moze prilezitostne pouzit’ pri vacsich chirurgickych zakrokoch, ked’
je dolezité, aby pacienti boli bdeli, ako napriklad pri ur¢itych typoch operacii mozgu,
alebo na prevenciu bolesti po velkej operacii, ktora bola vykonana v celkovej anestézii (Hadzic,
2017; Jindrova et al., 2016; NHS, 2022).

Kombinovana anestézia spociva v si¢asnom pouziti celkovej aj lokalnej anestézie. Vyhodou
tejto metody je moznost’ znizenia celkového mnoZstva celkovych anestetik, hlavne analgetik
a relaxancii. Je tym znizené riziko poanestetického dychového utlmu po 6pioidoch (Hadzic,
2017).


https://translate.google.sk/contribute
https://translate.google.sk/contribute

Kontraindikacie
Stru¢ny prehl'ad kontraindikécii uvadza nasledovna tabulka.

Tabul’ka ¢. 3
andard qp Kontraindikacie regionalnych (lokalnych anestézii)
Iy gy (spracované podl'a Firmenta, 2020)
Epiduralna Spinalna Ostatné regionalne
Kontraindikacie Anestézia anestézia anestézie

Absolutne

e Lokalna infekcia + +

o Alergia + +

e Hypovolémia + +

e Poruchy koagulacie + +

e Zvyseny ICP + +
Relativne

o Odmietnutie pacientom + + +

e Neurologické ochorenia

Rizika a komplikacie v priebehu miestnej (regionalnej) anestézie
Kazda technika je spojena so Specifickymi rizikami a komplikaciami. Hlavné komplikacie
pozorované pri regionalnej anestézii su:

¢ zlyhanie bloku,

e nervové poskodenie,

e toxicita lokalneho anestetika.

Trvalé neurologické poskodenie pri centralnych nervovych blokadach je zriedkavé,
ale prechodné poranenia sa moézu vyskytniit' Castejsie (0,01 az 0,8 %). Toxicita lokalnych
anestetik je zriedkava (0,01 %) a je CastejSie spojena S regionalnym nervovym blokom.

Aj ked’ to nie je Casté, mozu sa vyskytnut’ alergické reakcie na lokalne anestetika. Postduralna
punkéna bolest’ hlavy je Castou (<1 %) komplikaciou suvisiacou S epiduralnou a spinalnou
anestéziou. Bolest’ chrbta je ¢astou staznostou na neuraxialnu anestéziu. Bolest’ je zvycajne
mierna a sama ustupi, ale moéze trvat’ niekol’ko tyzdnov. Centralna neuralna blokada méze
sposobit’ hypotenziu a zavaznu bradykardiu. Epiduralny alebo spinalny hematom je
zriedkavy, ale moéze spoOsobit’ nezvratné poskodenie, ak nie je vcéas diagnostikovany.
Epiduralny absces je zavaznou, ale nie ¢astou (0,07 %) komplikaciou po neuraxialnej blokade.
(Folino, Mahboobi, 2023; Firment, 2020; Firment, 2023; Hadzic, 2017).

Dalsi autori tiez uvadzaju, Ze najvacsim rizikom je zlyhanie anestézie, ktoré vyzaduje zmenit
sposob anestézie alebo chirurgicky vykon odlozit. NajvaznejSou komplikaciou je toxicka
alebo alergicka reakcia pacienta. Niekedy sa prejavi hypotenzia, najmi pri epiduralnej
anestézii. Pri subarachnoidalnom podani anestetika a nevhodnej polohe pacienta anestetikum



moéze vystapit smerom kranidlnym, dostane sa do centralneho nervového systému
a najnebezpecnejsim stavom je vtedy motoricka obrna s poruchou dychania, vazodilatacia
a hypotenzia, zastava srdca. Pouzitie opiatov V niektorych pripadoch hrozi ittmom dychania
(What to, 2020).

Na liecbu komplikacii suvisiacich s regionalnymi blokmi by mala byt k dispozicii lipidova
emulzia a ostatné lieky na zvladanie moznych komplikacii, vratane KPR (Hadzic, 2017;
Stewart et al., 2021; Zemanova, 2009).

Ak Je pocas tehotenstva potrebny chirurgicky zakrok, uprednostiujii Sa regionalne
alebo lokalne anestetika.

Starsi pacienti su nachylnejsi na neziaduce ucinky (napr. CNS, KVS a dermatologické tc¢inky).
Riziko rozvoja toxicity z dovodu mozného poskodenia pe¢ene a obli¢iek. Mali by sa zaviest’
bezpecnostné opatrenia (napr. boc¢né zabradlie, privolavacie svetlo, pomoc pri chddzi
a starostlivost’ 0 pokozku). Nevyhnutné je dlhsie sledovanie a pravidelna kontrola orientacie
(Hadzic, 2017; Zemanova, 2009).

Pouzitie lokalnych anestetik m6ze mat’ za nasledok tieto neziaduce ucinky:

e CNS: bolest’ hlavy (najma pri epiduralnej a spinalnej anestézii), nepokoj, uzkost,
zavraty, tras, rozmazané Videnie, bolest chrbta, zasklby svalov, slabost,
alebo mravcéenie,

e KVS: periférna vazodilatacia, atlm myokardu, arytmie, zmeny krvného tlaku,

e dychanie: zastava dychania,

e GIT: nevol'nost, vracanie,

e strata integrity koze, najmd u pacientov, ktori sa nemé6zu pohybovat’ (Nursing, 2023;
Talavera-Greenberg, 2015; Tsui, Ficucane, 2017; Anesthetics, 2023).

Vsetky lokalne anestetika mozu spdsobit’:

e Toxicitu pre CNS a kardiovaskularnu toxicitu, ak sa ich plazmatické koncentracie
zvysia nahodnou intravenoznou injekciou alebo absolutnym predavkovanim.

e Excitacia CNS sa moze prejavit’ znecitlivenim jazyka a perioralnej oblasti a nepokojom,
ktory moze progredovat’ do zachvatov, respira¢ného zlyhania a komy.

e Bupivakain je lokalne anestetikum, ktoré sa najcastejSie spaja SO zachvatmi.

e Kardiovaskularna toxicita vo vSeobecnosti zafina po objaveni sa priznakov CNS
toxicity.

e Nahly nastup hlbokej bradykardie a asystoly pocas neuraxialnej blokady vyvolava
vel’ké obavy a mechanizmus (mechanizmy) zostava do znac¢nej miery neznamy.

e Zastavenie srdca spdsobené lokalnymi anestetikami by sa malo liecit’
kardiopulmonalnymi resuscitaénymi postupmi, ale dysrytmie vyvolané bupivakainom
moZu byt refraktérne na liecbu.

e Lieky meniace aktivitu plazmatickej cholinesterazy maja potencial znizovat’ hydrolyzu
lokélnych anestetik esterového typu.



e Lieky inhibujuce peCenové mikrozomalne enzymy, ako je cimetidin, m6zu umoznit
akumulaciu neo¢akavane vysokych (mozno toxickych) koncentracii lidokainu v krvi.

e Znizenie prietoku krvi pecenou liekmi alebo hypotenzia znizi peenovy klirens
amidovych lokalnych anestetik. Osobitna opatrnost’ sa musi venovat pacientom
uzivajucim digoxin, antagonisty vapnika a/alebo betablokatory (Nursing, 2023;
Talavera-Greenberg, 2015; Saunders Nursing 2023; Hadzic, 2017).

Problémom pre pacientov je aj do¢asna paréza dolnych konc¢atin a po spinalnej anestézii
leZanie vodorovne (pozor pdsobenie tlaku a poruchu lokalneho prekrvenia) st'azené (do¢asne
znemoznené) mocenie alebo unik mocu. Tieto problémy zvycajne pominu, ale mali by ste
to povedat’ zdravotnickemu pracovnikovi, ktory ma na starosti vasu starostlivost’, ak nejaké
pocitite (NHS 2022; Stewart et al., 2021; Weatherspoon, 2022).

Obrazok €. 1 Priznaky toxicity lokalnych anestetik (Firment, 2020)

LA

10. Poruchy obehu
9. Zastavenie dychania
8. Koma
7. GM kice
6. Zasklby svalov
5. Uzkost', porucha spravania sa a re¢i
4. Poruchy videnia
3. Lahka otupelost’
2. Piskanie v uSiach
1. Tfpnutie okolia ust a jazyka

o
Q
‘\®
o
e
c
]
(3]
c
o
=
«C
-
Q
=
©
£
N
D
Q.

Lokalna (regionalna) anestézia u deti

Detsky pacient

Od dospelého pacienta sa dieta odliSuje v anatomickej, fyziologickej, biochemickej,
psychologickej a emocionalnej oblasti. Tieto odlisnosti definujeme aj v ramci jednotlivych
obdobi samotného detského veku. Larsen (2004) uvadza, ze deti do 6 rokov vykazuji vyssie
anestéziologické riziko. Najvacsie odlisnosti v anestézii su Vv najmensich vekovych
a hmotnostnych kategoriach. Dieta nie je ,,maly dospely*.

PodP’a kritérii pediatrie Saginka a kol. (2007) delia detsky vek do tychto skupin:

o novorodenecké obdobie (0 — 28. den veku dietat’a) je charakteristické adaptaciou
na vonkajsie prostredie. NajrizikovejSou skupinou su novorodenci s vrodenymi
anomaliami a pred¢asne narodené deti v roznom stupni nezrelosti,

o dojcenecké obdobie (29. den az koniec 1. roku) typické najrychlej$im rastom
a vyvinom,

o batolivé obdobie (1 — 3 roky) je charakteristické osamostatiiovanim sa dietat’a
v zékladnych Zivotnych funkciach,



o predskolské obdobie (4 — 6 rokov) sa vyznacuje pokracovanim osamostatiiovania sa
a zaciatkom socializacie,

o Skolské obdobie (7 — 15 rokov) je Specifické telesnym vyvinom a rozvojom
rozumovych a kognitivnych schopnosti,

o adolescentné obdobie (15 — 18 rokov) sa vyznacuje rozvojom individuality.

Anatomické a fyziologické odlisnosti detského veku

V novorodeneckom obdobi k vyraznym odliSnostiam zarad'ujeme relativne vacsi telesny
povrch v pomere k telesnej hmotnosti novorodenca. Vaési telesny povrch prispieva k tepelnej
instabilite a zapricifiuje zvySenie tepelnych strat a zvySenu spotrebu kyslika. Hypotermia
ohrozuje novorodencov atlmom dychania, centralizaciou obehu, poklesom srdcového vydaja
a zmenou farmakokinetiky. Hlava je u novorodencov a dojéiat relativne vécsia, najméa zahlavie
a koncatiny mens$ie. M0zog vyzaduje vacsiu Cast’ srdcového vydaja (Doyle, 2007; Rysava,
2006; Zemanova, 2009).

Anatomia stavca a relativna poloha umiestnenia miechy vo vertebralnom kanali sa meni
s vekom. Miecha novorodenca kon¢i na dolnom okraji L3, u dospelych v L1 — L2, ¢o je
vyznamny rozdiel pre regionalne techniky anestézie. Urovne dospelych sa dosahuju priblizne
vo veku 6 rokov. Durovy vak sa moze rozsirit az na S3-S4 u novorodencov a dojciat
v porovnani S S1 u dospelych. Z tohto dovodu je potrebné pocas kaudalnej blokady postupovat’
opatrne, aby sa predislo neimyselnej duralnej punkcii. Epiduralny tuk je vel'mi tekuty
az do veku 8 rokov, ¢o napomaha rozsiahlemu Sireniu LA u deti v tomto veku. Objem likvoru
u novorodenca je priblizne 4 ml/kg v porovnani s objemom dospelého 2 ml/kg a vicsia Cast’
tohto objemu sa nachadza v miechovom subarachnoidalnom priestore v porovnani s dospelymi.
Toto je vyznamné pocas spinalnej anestézie novorodencov/dojéiat. Podané lokalne anestetikum
(LA) sa okamzite zriedi vaésim objemom miechového moku, ¢o si vyzaduje vacsiu davku
lokalneho anestetika (Doyle, 2007; Nursing Pharmacology, 2023; Rysava, 2006).

Farmakologické rozdiely od dospelych vyplyvaja z odliSnej anatomie na tirovni neurénov.
Myelinizacia je pri narodeni netplna, dokonCenic moéze trvat az 12 rokov. Nezrely
metabolizmus, by mohol viest’ k zvysenej nachylnosti K systémove;j toxicite LA. Toxicita srdca
a centralneho nervového systému u novorodencov sa méze vyskytnit subezne, na rozdiel
od dospelych, u ktorych kice zvycajne predchadzaju arytmii. Ked'ze blokady sa robia
unajmensich deti v celkovej anestézii, neurologické symptomy toxicity LA moézu byt
maskované anestetikami (Barasch et. al, 2017). Ciel'om RA u deti je dosiahnut’ periopera¢nti
analgéziu, uz 1000 gramové predcasne narodené deti maju mechanizmy na percepciu bolesti
a reaguju na algické podnety (Gasparec a kol., 2010).

Dojéata si vystavené osobitnému riziku systémovej absorpcie a toxicity z lokalne
aplikovanych lokalnych anestetik. Tesné plienky a okluzivne obvizy mozu zvysit’ systémova
absorpciu. Sakralny hiatus je pokryty sacrococcygeal ligamentom. Tento priestor je Siroko
otvoreny U dojc¢iat, batoliat a mensich deti, ¢o umoziuje lahky pristup do epiduralneho
priestoru. Osifikacia a pripadné uzavretie hiatu, ako aj zmena osi kostrée spdsobuju,
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ze kaudalny blok je u starSich deti a dospelych naro¢ny (Doyle, 2007; Gasparec a kol., 2010;
Nursing Pharmacology, 2023).

Novorodenci a deti do 6 mesiacov Zivota, ktori st fyziologicky od dospelého ,,najodlisnejsi®,
byvaju pri periférnych technikach regionalnej anestézie relativne zriedkavymi pacientmi.
V najniz§om veku sa traumatologické diagndzy prakticky nevyskytuju (Gasparec a kol., 2010).

Detsky vek nie je kontraindikaciou pre regionalnu anestéziu (RA). Najéastej$imi dovodmi
neuskuto¢nenia regionalnej anestézie je odmietnutie bolestivej injekcie dietatom pri vedomi,
strach z komplikacii, nutnost’ zru¢nosti a skusenosti anestéziologa (Larsen, 2004). Napriek
odlisnostiam detského veku sa pri RA vyuzivaju techniky regionalnej anestézie prebraté
od dospelych pacientov (Gasparec a kol., 2010).

Tabul’ka ¢. 4
i ‘P Indikacie a kontraindikacie RA u deti
wpy J (Larsen, 2004)
Indikacie Kontraindikacie
Akutne oSetrenie poranenia u nie laéného Odmietnutie dietat'om.
dietat’a.

Nemoznost trachealnej intubacie, pri deformite | Deformity v driekovej oblasti.
tvare a krku.

Skora poopera¢na analgézia po operaciach Infekcia v mieste vpichu.

Vv analnej a genitalnej oblasti. Poruchy zrazania krvi.
Neurologické ochorenie.
Sok.

Pred samotnou anestéziou je dolezité kontrolovat’ stav denticie, najma okolo 6. roku (intuba¢na
medzera). V najmensich vekovych kategoriach dosledne sledujeme prijem a vydaj tekutin,
glomerularna filtracia obli¢iek je znizena. Dalou odlisnostou je predopera¢éné hladovanie,
ktoré ak trva dlho vedie k hypoglykémii, najcastejsie u nedonosenych deti. Moznostou volby
je podavanie glukézy parenteralne (Doyle, 2007). Davky liekov sa vztahuji k aktualnej
hmotnosti diet’at’a, ich prijem a metabolizmus je odlisny od dospelych pacientov. Podla
Firmenta (2009) sa dospelému pacientovi za¢inaju priblizovat deti asi od 10. roku veku dietata.

Aplikacia intravendznych anestetik a lieCiv si vyZaduje spol'ahlivy cievny pristup. U deti sa
zabezpeCuje periférny, alebo centralny Zilovy pristup, vzhladom k ich veku, aktuidlnemu
zdravotnému Stavu a planovanému vykonu. Je moznostou vol'by anestéziologa zabezpecit
venozny Vvstup pred uvodom do anestézie, alebo po inhalacnom uvode do anestézie.
Uprednostiujeme zily predlaktia, dorzalnej strany ruky a nohy, vénu jugularis externa
a v novorodeneckom a doj¢enskom obdobi odportca aj intraven6zny pristup do zil na hlave
(Larsen, 2004). Podl'a Zemanovej (2005) ,,intravenézna kanyla nesmie tplne obturovat’
vnitorny priemer Zily*.
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Tabulka €. 5

' , Periférne zZilové kanyly bez injek¢éného portu
Standardne )

DOSTURY P (Zemanova, 2005)
Farba Velkost’ Priemer Prietok v ml/min.
Fialova 26G 0,6 mm 17
Zlta 24G 0,7 mm 24
Modra 22G 0,9 mm 36
Ruzova 20G 1,1 mm 62
Zelena 18G 1,3 mm 105
Biela 17G 1,5mm 140
Seda 16G 1,7 mm 215
Oranzova 14G 2,1 mm 270

VSetky deti, ktoré maji podstupit akykol'vek druh anestézie musia absolvovat
predanestetické vySetrenie po predchadzajucom pediatrickom internom vySetreni.
Na odstranenie strachu, neistoty a obav slazi aj farmakologicky postup — podanie
premedikacie. Druh, spésob a mnozstvo ordinuje lekar. V premedikécii deti sa pouziva vel'a
latok, zatial’ sa vSak nenas$la latka idealna a preto je moznostou vol'by anestéziologa nechat’
dieta bez premedikacie (najcastejsie deti do 12 mesiacov), v miernej sedacii, ¢i aZz v bazalnej
anestézii (Larsen, 2004).

Oblibena hracka a pritomnost’ rodic¢a az do priestorov predsalia opera¢ného traktu patri
medzi nefarmakologické spdsoby odstrafiovania tizkosti z neznameho. Cas od vstupu
na operacny trakt do zaciatku anestézie ma byt ¢o najkrat$i. Napriek tymto opatreniam
opera¢ny vykon predstavuje pre vacsinu deti neprijemnu stresovu situaciu z neznameho.

U deti sa regionalna anestézia realizuje najmd Vv analgosedacii, pripadne az po tvode
do celkovej anestézie, S cielom dosiahnut’ perioperaénu analgéziu. Z technik RA najcastejSie
realizujeme epiduralnu anestéziu a analgéziu, spinalnu anestéziu, kaudalnu blokadu a periférne
blokady.

Pozor pacient nema byt relaxovany, aby bolo vidiet’ reflexné pohyby a fascikulacie
pri drazdeni nervového koreia alebo napr. apnoe pri podani latky, ktora prejde vysoko
spinalne. Neskusenost' vysoko koreluje s vys$§im vyskytom komplikacii spojenych
s pediatrickou regionalnou anestéziou (Larsen, 2004).

Adekvatne pristrojové vybavenie a personal, vratane vySkoleného oSetrovatel’ského personalu,
st nevyhnutné na monitorovanie po zakroku, pocas zotavovania sa z RA. Jedinymi beznymi
situaciami, ked” sa vykonavaju blokady pri vedomi, st adolescenti, ktori st schopni
spolupracovat’ na umiestneni bloku, a dojéata podstupujuce kratke vykony v bdelej spinalnej
anestézii (Larsen, 2004).



Veku primerané vybavenie a aseptické postupy su klucové pre bezpecné a UspeSné
vykonavanie regionalnych procedir u deti. Men$i priemer a kratSie ihly su nevyhnutné
pre neuraxialne postupy. Kratke blokové ihly mozno pouzit' na blokady periférnych nervov.
Ultrasonograf (USG) sa stal neoddelitelnou stGéastou vybavy anestéziologov. Pomaha
pri presnej lokalizacii nervov a podavani velmi malych davok LA na bezpe¢né a efektivne
blokovanie nervov. Navys$e sondy vhodnej velkosti pre deti s menSou stopou ul'ah¢uji lepsiu
vizualizaciu a umiestnenie bloku pre intra- a poopera¢nu analgéziu. S rastucim vyuzivanim
USG v priebehu rokov klesa vyskyt neurologickych komplikacii s blokadami periférnych
nervov u deti. (Doyle, 2007; Gasparec a kol., 2010).

Komplikacie, ktoré literatira uvadza (Gasparec a kol., 2010) su subkutanna, intravazalna
alebo intraosealna aplikacia lokalneho anestetika s neurologickymi alebo kardiovaskularnymi
prejavmi akutnej toxicity, retenciu mocu, absces roznej lokalizacie, epiduralny hematom,
neuropatiu, perforaciu rekta alebo inych abdominalnych Struktur a pod. Medzi technické
komplikacie patri zalomenie katétra, jeho dislokacia, obliteracia katétra, ischémia okolia.

Uspesny vykon a optimalne vysledky pre regiondlnu anestéziu detského pacienta si vyzadujt
multidisciplinarnu timovi spolupracu. Komunikacia medzi chirurgom a anestézioldgom,
sestrou, vhodné monitorovacie zariadenia a oSetrovatel'ské intervencie si nevyhnutné (Coté,
2001; Feehan, Packiasabapathy, 2023; Gasparec a kol., 2010).

Klasifikacia
Americka spolo¢nost’ anestéziologov (American Society of anesthesiologists — ASA) zaviedla
kategorizaciu rizikovosti pacienta pre opera¢ny vykon.

e ASA I: zdravy pacient.

e ASA II: I'ahké celkové ochorenie alebo choroba bez obmedzenia funkénej vykonnosti.

e ASA IlI: tazké, zavazné celkové ochorenie — choroba s obmedzenim funkénej
vykonnosti.

e ASA IV: tazké celkové ochorenie alebo choroba, ktora ohrozuje pacienta.

e ASA V:morbidny pacient u ktorého sa da ocakavat’ smrt’ do 24 hodin, ¢i podrobi alebo
nepodrobi operacii. Pri neodkladnej operacii sa pridava pismeno ,,E“ (z angl. emergence).
Napriklad ,,ASA 3E“. Riziko timrtia stiipa S0 zvySujucou sa klasifikaciou ASA — 0,06 %
u ASA 1 az 51 % u ASA 5 (Malek, 2009; Mudler, 2016; Kellner, 2018; Barasch, 2017).

e ASA VI: pacient s mozgovou smrt'ou, ktorému sa odoberajii organy na ucely darcovstva
(ASA, 2014).

Posudzovanie
Posudzovanie funkénych vzorcov zdravia podl’a oSetrovatel’ského modelu M. Gordonovej
— 13 domén zdravia (podklad pre taxonémiu NANDA 11):

0  Sestra samostatne posudzuje:
1. Podpora zdravia:

e efektivny liecebny reZim,

e potencidlne ohrozenie zdravia,



minulé ochorenia, Urazy,
charakteristika vlastného zdravia,
faj¢enie, drogy, alkohol (abuzy),
poznanie symptémov ochorenia,
zdravotné problémy pacienta.

Vyiziva:

prijimanie potravy, primeranost’ vyzivy meteorizmus, hnacka, lanenie,

hydratacia — dostatok telesnych tekutin, znizeny/zvySeny objem telesnych tekutin,
parenteralna vyZiva,

vyska a hmotnost’, BMI (bariatricky pacient, kachekticky pacient, detsky pacient),
kozné 1ézie, dekubity.

Vylucovanie:

mocovy systém — narusené VyluCovanie mocu, retencia mocu, inkontinencia mocu,
PMK, diuréza,

traviaci systém — inkontinencia stolice, hnacka, zapcha, stomia,

kozny systém — potenie,

dychaci systém — narusena vymena plynov,

drény, krvacanie,

lieky podporujiice vylu¢ovanie.

Aktivita — odpo¢inok:

spanok/odpocinok — predpremedikacia, premedikacia,

aktivita — pohybovy rezim — pomdcky ulah¢ujice pohyb,

kardiovaskularna — pulmondalna odpoved’ — spontanna ventilacia, efektivita dychania,
tolerancia aktivity,

efektivne prekrvenie tkaniv,

sebaopatera.

Vnimanie — poznavanie:

vedomie — kvalitativne zmeny, kvantitativne zmeny,

pozornost’ — udrzanie pozornosti,

zmyslové vnimanie — zrakové, sluchové, chut'ove, kinetické, hmatoveé, uchové,
porozumenie,

orientacia,

poznavanie — dostatok, aktna zmatenost’, chronicka zmatenost’, pamét’,
myslienkové procesy,

komunikéacia — verbalna a neverbalna komunikacia,

orientacia v mieste, v ¢ase, v 0sobe,

zrak, sluch, ¢uch, chut’,

rec, sposob vyjadrovania, jazyk, alternativne spdsoby dorozumievania,
pamét, pozornost’, myslenie.

Vnimanie seba samého:

sebakoncepcia, bezmocnost, riziko bezmocnosti, beznade;j, riziko osamelosti,
sebatcta, riziko situacne znizenej sebatcty,



e vnimanie obrazu tela,
e 0sobna identita,
e Sebaucta.
7. Rola-vztahy:
e rodinné vztahy — funk¢nost’ zivota rodiny — doprovod po zakroku,
e vykon roly (aj u blizkej osoby, sprevadzajucej diet’a),
e Dbyvanie.
8. Sexualita:
e menstrudcia, menopauza — problémy,
e tehotenstvo,
e antikoncepcia,
e andrologické problémy.
9. Zvladanie — tolerancia stresu:
e zvladanie zataze — prejavy strachu, uzkosti, uzkosti zo smrti, neefektivne zvladanie
zataze, separacna tzkost’ U deti,
e Zneuzivanie navykovych latok,
e pomoc V stresovych situaciach — lieky, komunikacia,
e naruSené spravanie.
10. Zivotné principy:
e hodnotovy systém pacienta,
e pristup K systému zdravotnickych sluzieb,
e viera— duchovna pohoda, riziko duchovnej tiesne,
e neochota k spolupraci,
e spiritualne (duchovné) potreby
e religiozne potreby — nabozenstvo, sekta ako zdroj pomoci, podpory ale i konfliktov
individualnych, spolo¢enskych, zdravotnych...
11. Bezpe¢nost’ — ochrana:
e invazivne/neinvazivne zékroky, trauma,
e destrukcia tkaniva, posudenie rany,
e hygienicko-epidemiologicky reZim prostredia, prevencia nozokomialnych nakaz,
e porusenie koznej integrity, naruSena sliznica, bolest’, opuch, zacCervenanie, naruSena
funkcia, herpes, candida, plesen, multirezistentné mikrdby...,
e posudenie mobility,
e posudenie respiracie, cyandza,
e posudenie denticie — vratane zubnej protézy, naruseny chrup,
e pritomnost rizikovych faktorov poskodenia organizmu, padu,
e aspiracie a neurovaskularnej dysfunkcie,
e infekcia — riziko infekcie v suvislosti S invazivnymi vstupmi, poranenim, oslabenou
imunitou, imunosupresivna terapia,
e riziko dusenia, riziko aspiracie, zhorSena priechodnost’ dychacich ciest,
e riziko periférnej neurovaskularnej dysfunkcie,
e riziko sebaposkodenia — pri poruche vedomia,
e riziko poskodenia inymi osobami — neodborna starostlivost’,



e alergicka reakcia, riziko alergickej reakcie — latex, leukoplast, dezinfekéné roztoky,
e termoregulacia — riziko nerovnovahy telesnej teploty, neefektivna termoregulacia,
hypotermia, hypertermia.
12. Komfort:
o telesny komfort — akitna bolest’, nauzea, VAS, ul'avové polohy,
e komfort suvisiaci s prostredim — Giprava prostredia, ticho, bez zapachu,
e socialny komfort — priatel'ské prostredie a komunikacia, minimalizovat' socialnu
izolaciu,
e kvalita zivota.
13. Rast — vyvoj:
e socio-eckonomicky status, 'udia bez domova,
e handicap, funkény stav, gramotnost’,
e ADL.

0  Sestra vysledky posudenia, ktoré vyzaduja intervenciu sestry, dokumentuje v prislusnej
dokumentacii.

Diagnostika

Sesterska diagnéza je klinicky zaver o odpovediach jednotlivca, rodiny ¢i komunity
na skuto¢né alebo potencionalne zdravotné problémy ¢i zivotny proces. Sesterské diagnozy
poskytuju zaklad pre vyber oSetrovatel’skych zasahov na dosiahnutie vysledkov, za ktoré
je sestra zodpovedna.

NajcastejSie Sesterské diagnézy podla prilohy vyhlasky ¢. 306/2005 Z. z. Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuje zoznam sesterskych diagnoz
V stvislosti S tymto Standardnym postupom:
A 115 Obmedzena pohyblivost’

A 124 Riziko alergickej reakcie

B 112 Riziko vzniku bolesti

D 104 Riziko vzniku dekubitov

D 123 Riziko dusenia

D 124 Riziko hypoxie

E 103 Nedostatok vedomosti

I 111 Riziko socialnej izolacie

I 121 Riziko vzniku infekcie

K 100 Narusena verbalna komunikacia

K 104 Narusena socialna interakcia

K 110 Narusena celistvost’ koze

K 112 Narusena celistvost’ tkaniv

K 117 Riziko krvacania

K 118 Nedostato¢né prekrvenie tkaniv

P 104 Riziko zmeny psychického stavu

P 111 Strach

P 112 Uzkost, separaéna uzkost’



S 100
S 104
S 107
S 152
T101
T 103
T114
V 106
V 107
V 130
V131
V 132

Nedostato¢na sebaopatera v osobnej hygiene
Deficit sebaopatery v prijimani potravy
Deficit sebaopatery vo vyprazdinovani
Neschopnost’ spoluprace

Riziko deficitu objemu telesnych tekutin
Riziko zvySeného objemu telesnych tekutin
Riziko poruchy termoregulacie

Retencia mocu

Inkontinencia mocu

Nevolnost

Zvracanie

Riziko zvracania

Planovanie a realizacia
0 Sestra pri manazmente poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti planuje intervencie
suvisiace S:

e prevzatim a pripravou pacienta na lokalnu (regionalnu) anestéziu,

e starostlivostou 0 pacienta pocas lokalnej (regionalnej) anestézie,

e odvzdanim pacienta po skonéeni lokalnej (regionalnej) anestézie.

Zaciatok anestéziologicke]j starostlivosti sa definuje ako prevzatie pacienta anestéziologom
alebo anestéziologickou sestrou od personalu inych pracovisk zaznamenané v dokumentacii.

Sestra pri realizacii intervenci sivisiacich s prevzatim a pripravou pacienta na regionalnu
(lokalnu) anestéziu sa zameriava na intervencie:
¢ 1. Podpora zdravia:

Efektivny lieCebny rezim — zabezpecenie podania liekov ordinovanych lekarom
(chronicka liecba, premedikacia, lieky ordinované lekarom podat’ alebo vynechat
pred anestéziou).

V spolupraci s lekarom zabezpecéenie cievneho pristupu na podavanie liekov, eliminacia
zameny liekov — oznacenie, striekaciek s anestetikami, liekmi.

V spolupraci s lekdrom zabezpeci lieky, pomdcky a pristroje potrebné na vykonanie
lokalnej (regionalnej) anestézie a skontrolovanie ich stavu, vritane lekarom
indikovaného alebo lokalnym Standardnym postupom uréeného monitoringu.

V spolupraci s lekdrom zabezpeci lieky, pomdcky a pristroje potrebné na vykonanie
lokalnej (regionalnej) anestézie a skontrolovanie ich stavu, vratane lekarom
indikovaného alebo lokdlnym Standardnym postupom uréeného monitoringu.

V spolupraci s lekdrom zabezpeci lieky, pomdcky a pristroje potrebné na zvladanie
komplikacii pocas lokalnej (regionalnej) anestézie, vratane moznosti promptného
uvodu a vedenia celkovej anestézie, zvladnutia kardiopulmonalnej resuscitacie,
a skontrolovanie ich stavu, vratane lekdrom indikovaného alebo lokalnym Standardnym
postupom uréené¢ho monitoringu.



V spolupréci s lekarom zabezpeci lieky, pomocky a pristroje potrebné na vykonanie
zaveru pripadnej kombinovanej anestézie a skontrolovanie ich stavu, vratane
lekarom indikovaného alebo lokdlnym Standardnym postupom uréeného monitoringu.

Aj Zikladné Standardné postupy a podmienky pre vykon anestézie SSAIM v pokynoch
pre lekarov uvadzaju, Ze anestéziolog a anestéziologicka sestra musia prekontrolovat),
zostavit' a nakalibrovat vSetky technické zariadenia a pomocky, ktoré by mohli byt
pri podavani anestézie a rieSeni komplikacii potrebné a skontrolovat’ zasoby liekov a pomocok.
Vykonat’ to musia pred ivodom do anestézie. V urgentnych situaciach moze byt’ tento postup
zmeneny a musi byt’ zaznamenany V Zazname 0 anestézii.

Zadkladné standardné postupy a podmienky pre vykon anestézie SSAIM v pokynoch pre lekarov
uvadzaju aj Zakladné podmienky pre monitorovanie pacienta pocas anestézie.

Charakteristika vlastného zdravia.
Fajéenie, drogy, alkohol (ablzy) — o pripadnych poruseniach zdkazu prijimania

alkoholickych népojov a zdkazu faj€enia informuje lekara.

Poznanie symptomov ochorenia.
Zdravotné problémy pacienta.

. VyZziva:

prijimanie potravy — primeranost’ vyzivy, meteorizmus, hnacka, ileus, kontrola
dodrzannia lekarom indikovaného la¢nenia,

hydratacia — dostatok telesnych tekutin, zniZzeny/zvySeny objem telesnych tekutin,
parenteralna vyziva,

vyska a hmotnost, BMI — (bariatricky pacient, kachekticky pacient, detsky pacient,
rodi¢ka) vztah ku polohe pacienta, pristupe ku cievnemu rie¢isku, ku tvodu
do anestézie, ku moznej umelej pIicnej ventilacii,

Kozné 1ézie, dekubity — vztah ku vykonaniu regionalnej anestézie, polohe pacienta,
pristupe ku cievnemu rie¢isku, ku umiestneniu monitorovaciého zariadenia. Prevencia
dekubitov, zaparenin, popalenin a iného poskodenia z utlaku. Osetrenie koznych 1ézii
a dekubitov.

¢ 3. Vylucovanie:

mocovy systém — naruSené vylu¢ovanie mocu, retencia mocu, inkontinencia mocu,
permanentny mocovy katéter, zabezpecenie sledovania diurézy,

traviaci systém — preventivne opatrenia pri moznej inkontinencii stolice, hnacka,
zapcha, stomia — zabezpecenie,

kozny systém — potenie — vlhké podlozky pri dlhotrvajicej anestézii, problémy
pri monitoringu — odliepanie snimacov,

dychaci systém — naruSend vymena plynov — zabezpecenie monitoringu saturacie
kyslika (vyber spravneho miesta bez kolizie S operaénym timom, odlakované nechty,
ohriatie miesta naloZenia snimaca),
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drény, krvacanie — zabezpeCenie existujicich drénov pred poSkodenim, zalomenim,
nezelanym zruSenim, zabezpecenie dodania krvnych preparatov,

lieky podporujice vylu¢ovanie — na zaklade indikacie lekara podava lieky podporujuce
vylucovanie a sleduje ich ucinok.

. Aktivita — odpo¢inok:

spanok/odpocinok — predpremedikacia, premedikacia — kontrola podania/uzitia,
aktivita — pohybovy rezim — pomocky ulah¢ujiuce pohyb — prichod pacienta — pomoc
pri zabezpeceni polohy, zabezpecenie pomocky pred stratou,

sebaopatera— pocas regionalnej anestézie pacient nie je schopny efektivnej sebaopatery,
kardiovaskularna — pulmonalna odpoved’, dychanie, efektivita dychania, tolerancia
aktivity,

efektivne prekrvenie tkaniv.

. Vnimanie — poznavanie:

vedomie — kvalitativne zmeny, kvantitativne zmeny,

poznavanie — akitna zmétenost’, chronicka zmitenost’, pamat’,

myslienkové procesy, orientacia,

komunikécia — verbalna a neverbalna komunikécia,

Zrak, sluch — zhorSenie zmyslu, okuliare, naslichaci aparat a ich zabezpecenie,
zabepecenie ulozenia.

. Vnimanie seba samého:

vnimanie obrazu tela — telesné postihnutie, amputacie, kozné ochorenia,
sebaticta — zabezpefenie maximalne moznej intimity, ,,co treba odokryt sa odokryje
a c¢o netreba odokryt’ sa zakryje “.

. Rola — vztahy:

rodinné vztahy — funk¢nost’ zivota rodiny — doprovod k a po ambulantnom zakroku,
zvladanie rol po lokalnej anestézii (predovsetkym ambulantnej),
byvanie — podmienky po vykone lokalnej (regionalnej) anestézie.

. Sexualita:

menstruacia — zabezpecenie vloziek,
tehotenstvo,

osobam — matka a plod,

antikoncepcia — vplyv na podavané lieky,
andrologické problémy — potrebné zohladnit’.

. Zvladanie — tolerancia stresu:

zvladanie zataze — prejavy strachu, uzkosti, uzkosti zo smrti, beznadej, strach —
nefarmakologické a farmakologické ovplyvnenie,



Zneuzitie navykovych latok — pozor na chronické uzivanie analgetik, sedativ, alkoholu,
drog,

pomoc V stresovych situaciach — lieky, komunikacia,

narusené spravanie — po podani premedikécie.

. Zivotné principy:

hodnotovy systém pacienta — predovsetkym pri nahlej zmene zdravotného stavu,
zmenenom obraze tela,

pristup K systému zdravotnickych sluzieb — zneuzivanie, platenie,

viera — duchovna pohoda, riziko duchovnej tiesne,

neochota k spolupraci — odmietanie lokalne (regionalnej) anestézie alebo opera¢ného
vykonu,

nabozenstvo — ako zdroj pomoci, podpory ale i konfliktov individualnych,
spolo¢enskych. Jehovisti odmietaju transfiizie, odmietanie muzského personalu.

. Bezpecnost’ — ochrana:

invazivne/neinvazivne zakroky, trauma,

destrukcia tkaniva, postidenie rany a oSetrenie,

hygienicko-epidemiologicky rezim prostredia, sterilita pomocok a pripravkov, Cistota
pacienta, dekontamindcia a dezinfekcia pomocok, pristrojov a prostredia,

naru$ena sliznica, bolest’, opuch, zacervenanie, narusena funkcia,

posudenie mobility — moznost’ zaujatia polohy na opera¢nom stole, moznost’ presunu,
posudenie respiracie, cyandza,

posudenie denticie — vratane zubnej protézy, kariéznych zubov, anomalii,

pritomnost’ rizikovych faktorov poSkodenia organizmu, padu, porusenia kozZnej
integrity,

infekcia — riziko infekcie v stvislosti S invazivnymi vstupmi, poranenim, oslabenou
imunitou, imunosupresivna terapia,

riziko dusenia, riziko aspiracie, zhorSena priechodnost dychacich ciest,
neurovaskularnej dysfunkcie,

riziko periférnej neurovaskularnej dysfunkcie,

riziko sebaposkodenia — pri poruche vedomia,

riziko poskodenia inymi osobami — neodborna starostlivost’,

alergicka reakcia, riziko alergickej reakcie,

termoregulacia — riziko nerovnovahy telesnej teploty, neefektivna termoregulacia,
hypotermia, hypertermia.

. Komfort:

telesny komfort — akttna bolest’, nauzea, VAS, ul'avové polohy,

komfort stvisiaci S prostredim — uprava prostredia, ticho, bez zapachu,

socialny komfort — priatel'ské prostredie a komunikacia, minimalizovat Socialnu
izolaciu,

dieta — doprovod rodica alebo inej blizkej osoby,



e kvalita Zivota.

¢ 13. Rast - vyvoj:

e socio-ckonomicky status,
e handicap, funk¢ny stav, gramotnost’,
e ADL.

Dokumentacia:

e operacny program,

e zdravotna dokumentacia pacienta,

e opiatova kniha,

e transfizna kniha, zaznam 0 podani transfuzneho pripravku,

e anestéziologicky zaznam S ordinaciami lekara,

e protokol sestry,

e protokoly podla potreby (protokol zavedenia epidurdlneho katétra, protokol
jednodnovej ambulantnej starostlivosti a iné),

RTG dokumenticia.

Za zacliatok anestézie Sa povaZuje zaCiatok podavania liekov, ktoré sposobuju lokalnu
(regiondlnu) anestéziu.

Sestra pri realizacii intervencii po¢as lokalnej (regionalnej) anestézie:

0

Vykonava intervencie sestry Specialistky alebo sestry s pokrocilou praxou samostatne,
samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom v zmysle platnej legislativy.
Riadi sa predpisom a tpravou liec¢by/anestetik, ¢o je vyluéne v kompetencii lekara. Lekar
anestéziolog vedie anestéziu (physician anesthesia), to znamena, ze po cela dobu vedenia
anestézie je pritomny pri pacientovi. Aj Zdkladné Standardné postupy a podmienky
pre vwkon anestézie SSAIM v pokynoch pre lekarov uvadzaju, Ze jeden anestéziologicky
tim (lekar a sestra) smie podavat’ v tom istom ¢ase anestéziu, len jedinému pacientovi.
Vynimkou su situacie neodkladnych vykonov v krajnej nmuadzi, ¢o nie st situacie
nedostato¢ného personalneho obsadenia pracoviska.

Sestra S$pecialistka moze niektoré Cinnosti delegovat na sestru bez S$pecializacie,
na prakticku sestru — asistenta, sanitara v rozsahu ich odbornej praxe uréenej platnou
legislativou.

Sestra pri realizacii intervencii po skon¢eni vykonu Vv lokalnej (regionalnej) anestézii:

0

Vykonava intervencie sestry Specialistky alebo sestry s pokrocilou praxou samostatne,
samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom v zmysle platnej legislativy.
Pri intervenciach zohl'adnuje vysledok sesterského assessmentu vykonaného pred lokalnou
(regionalnou) anestéziou pacienta, kroky planovania.

Sestra Specialistka moéze niektoré Cinnosti delegovat’ na sestru bez Specializacie,
na prakticku sestru — asistenta, sanitara v rozsahu ich odbornej praxe urcenej platnou
legislativou.



¢ Lokalna (regionalna) anestézia moéze byt sucastou kombinovanej anestézie.
Pri kombinacii s celkovou anestéziou vykonava ¢innosti v zmysle Standardného postupu
Manazment oSetrovatelskej satrostlivosti o pacienta v celkovej anestézii (Standardy, 2023).

Zdkladné postupy a podmienky pre vwkon anestézie (2018) vydané SSAIM v pokynoch
pre lekarov uvadzaju, ze 0 zotaveni pacienta do takej miery aby bol prepusteny do Standardne;j
pooperac¢nej starostlivosti rozhoduje kvalifikovany anestéziolég. AK je pacient prepustany
Z jednodnovej starostlivosti, prepustenie musi odsuhlasit’ kvalifikovany anestéziolog
aj operatér. Okrem klinického monitorovania musi mat pacient zabezpecené aj pristrojové
monitorovanie.

Za koniec anestéziologickej starostlivosti sa definuje preukazatelné odovzdanie pacienta
personalu inych pracovisk (mysli sa tym aj OAIM/JIS) (Zakladné, 2018).

Sestra pri osetrovatel'skych intervenciach, vratane posudzovania:

0 vychadza z potrieb pacienta a ich hierarchie. Maslowova teéria hierachie potrieb deli
potreby na:

1. fyziologické potreby,

2. potreba bezpecia, istoty,

3. potreba lasky, prijatia, spolupatri¢nosti,
4. potreba uznania, tcty,

5. potreba sebarealizacie.

0 Sestra na operacnej sale, ktora je najéastejSim miestom aplikacie lokalnej (regionalnej)
anestézie, je ucastni¢ka timovej prace (Koncepcia, 2023; Kozierova, 2004; Farkasova,
2005).

Sestra:

0 vsetky sesterské intervencie dokumentuje v prislusnej dokumentacii,

0 vedie zaznam Sestry SO zapisom intervencii vV rozsahu praxe sestry. Vzor zaznamu je
Vv Prilohe ¢. 1. Zaznam je mozné modifikovat’ podl'a povahy pracoviska,

¢ podla zvyklosti pracoviska v rozsahu svojej praxe (kompetencii) sa méze podielat
navedeni odporucaného spolo¢ného bezpecnostného protokolu — anestéziolog,
anestéziologicka sestra, ¢lenovia opera¢ného timu (Helsinska, 2010).

K bezpecnosti pacienta pocas anestézie prispieva aj manazment tychto procesov:
1. predoperac¢né vySetrenie a priprava pacienta (ambulancia),

kontrola pristrojového vybavenia a liekov,

farebné znacenie striekaciek,

priprava pomdcok na tazki/nemozni intubaciu,

maligna hypertermia — lieky, chladiace roztoky,

anafylaxia,

liecba toxicity lokalnych anestetik,

masivne krvécanie,

. kontrola infekcie (profylaxia),

10. pooperacna starostlivost’, vratane liecby bolesti (Helsinska, 2010).
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Prognéza a vyhodnotenie

Regionalna anestézia sa stala jednym zo zakladnych pilierov peroperacnej liecby bolesti.
Vyrazne znizila pooperaéni bolest’ pri ortopedickych a hrudnych operaciach, znizila
pouzivanie celkovej anestézie v porodnictve a poskytuje vyznamné znizenie perioperacnej
bolesti, ¢o v koneénom dosledku vedie k zlep$eniu vysledkov pacientov.

Na vykonavanie regionalnych anestetickych postupov by sa mali pouzivat Specifické
protokoly, aby sa zaistila bezpecnost’ pacienta a zlepsili sa vysledky pacienta. (Folino,
Mahboobi, 2023).

Pochybenia zdravotnikov st zriedkavé, najcastejSie ide 0 nedostatoéné monitorovanie
pacienta a jeho nedostato¢né sledovanie pocas anestézie. Zna¢nu ulohu Vv bezpecnosti
pacienta zohrava personalne obsadenie pracoviska vzhl'adom na dostatoény pocet sestier
ale i odbornu spdsobilost’ pracovnikov, vratane sestier. Velka fluktuacia sestier v tomto
odbore neprispieva ku kvalitnej starostlivosti. OSetrovatel'stvo je samostatny odbor, ktory ma
svoje odborné spolocnosti, sekcie, svoju stavovska organizaciu. Prevladanie politickej vole
nad odbornost'ou neprinesie stabilizaciu sestier v tejto oblasti, 0 ¢om sa presvied¢ame dlhé
roky.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti je povinny nepretrzite zabezpecovat’ systém kvality
na dodrziavanie a zvySovanie kvality tak, aby sa vztahoval na vsetky ¢innosti, ktoré moézu
v zdravotnickom zariadeni ovplyvnit' zdravie osoby alebo priebeh jej liecby a starostlivosti.
Personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie zdravotnickeho zariadenia musi
zodpovedat’ minimalnym poZiadavkam ustanovenym podl'a osobitného predpisu. Je zavedeny
ingtitat klinického auditu (zikon &. 578/2004, Z. .).

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Napln a hlavné tlohy v odbore anestéziologia definuje Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore anestéziologia a intenzivna medicina z roku 2007.

Usek anesteticky je prislusne personalne a technicky vybaveny, personalne a technické
vybavenie zabezpecuje OAIM. Podanie anestézie a starostlivost’ 0 chorého v priebehu anestézie
tak, aby sa pocas lieCebného alebo diagnostického vykonu zabranilo vyskytu moznych
komplikacii a sucasne sa vytvorili podmienky pre optimalny priebeh vykonu. Sti¢astou moze
byt aj bezprostrednad poopera¢na analgeticka liecba s cielom minimalizovat’ pooperacnu
bolest’, 1 pokial’ by pacient nebol prekladany na 16zkova cast’ oddelenia anestéziologie
a intenzivnej mediciny a zaroven zabezpecenie intenzivnej starostlivosti a komplexnej liecby
u kriticky chorych a tych pacientov, u ktorych hrozi zlyhanie alebo zlyhava funkcia jedného
alebo viacerych organovych systémov, ¢o vacsinou vyzaduje rozne druhy podpory (kyslikova
liecbu, farmakologicka podporu obehu, substitu¢nu lie¢bu a pod.) alebo pristrojovii nahradu.



Pod pojmom anestetickd ambulantna starostlivost’ sa rozumie skuto¢nost, ze pacient
po operacnom alebo neoperaénom zakroku V anestézii nie je hospitalizovany. Pri tychto
vykonoch je nevyhnutné vytvarat také personalne, materialne a technické podmienky
ako u pacientov hospitalizovanych a aby sa vykon mohol bezpecne realizovat’ s ¢o najmensim
nepriaznivym ovplyvnenim zdravotného stavu chorého.

Vynos MZ SR 0 minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni uvadza aj zakladné vecné
vybavenie a pristrojové vybavenie operacnej saly, zakladné vecné vybavenie a pristrojové
vybavenie miestnosti na pozakrokové sledovanie pacientov.

Do celkového poctu sestier v pracovnej zmene na OAIM/KAIM sa nezapocitava sestra
Specialistka Vv anestéziologii a intenzivnej starostlivosti, ktora vykonava zdravotné vykony
Vv stvislosti S podavanim anestézie na opera¢nych salach (Vynos, 2008).

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore oSetrovatel’stvo (2023) uvadza: ,, Osetrovatelstvo
je charakterizované suhrnom cinnosti, ktoré vychadzaju 7 teérii a koncepcnych modelov
oSetrovatel’stva a smerujii K napliianiu bio-psycho-socidlnych a spiritudlnych potrieb osoby. «

Vyhlaska MZ SR 0 kategorizacii ustavnej starostlivosti uvadza aj Specialne personalne
zabezpecCenie, Specialne materialno-technické vybavenie a d’alsie podmienky pre poskytovanie
programov a medicinskych sluzieb (Vyhlaska, 2022).

DalSie odporuéania

V sulade s trendmi vyvoja kompetencii sestier Specialistiek Vv anestéziologii a intenzivnej
starostlivosti v Eurdpe i vo svete je potrebné pristupit’ K ich tprave aj na Slovensku. Jednym
z krokov je nedavna tprava minimalneho Standardu pre Specializa¢ny Studijny program
Vv $pecializa¢nom odbore ,,Anestéziolégia a intenzivna starostlivost™ a nasledne legislativna
uprava rozsahu praxe sestier $pecialistiek v uvedenom odbore.

Sekcia sestier pracujucich v anestéziologii dlhé roky sleduje svetové trendy v posobeni sestry
v anestetickej starostlivosti, robi prieskumy na slovenskych anestetickych pracoviskach
a podava navrhy na efektivne vyuzitie odborného potencialu sestier, tak aby sa eliminovala
non lege artis poskytovana anesteticka starostlivost’ pri zachovani jej dostupnosti.
Na zaklade zaverov analyz opakovanych prieskumov vybor Sekcie sestier pracujicich
V anestéziologii a intenzivnej starostlivosti SKSaPA konstatuje, ze na mnohych pracoviskach
je problematické dodrzanie aspoi minimalnych personalnych normativov, nie je dodrzany
rozsah praxe sestry vsetkych kategorii (kompetencie). V zdravotnickych zariadeniach je casto
realitou, ze anesteticku starostlivost’ poskytuje lekar na dve saly, resp. na jednej sale je lekar
a na druhej sestra. Problematické je aj poskytovanie anestetickej starostlivosti mimo pracovnej
doby (v sluzbe), ked’ na celé nemocni¢né zariadenie je len jeden anestéziolog (16zkova cast’
OAIM + anestézia na operacnych salach + konzilia a resuscitacie). Tieto odborné odporacania
a EBN su zatlacané a prehliadané, ¢o v kone¢nom ddsledku neprispieva k bezpecnosti pacienta.



Vo svete je efektivne a bezpetne praktizovana nonphysician anaesthesia. Pokial’ v danej
krajine existuje vysokoskolské vzdelanie sestier, moze sa vzdelanostny potencial sestier vyuzit
k zvySeniu kompetencii cez sestru s pokrocilou praxou.

Odporuc¢ame zaoberat’ sa moznost'ou vedenia nonphysician anaesthesie sestrou s pokroc¢ilou
praxou samostatne na zaklade indikacie lekara a podla vypracovanych protokolov, s lekarom
uréenym postupom pri ASA |. a ASA Il. Tiez moznost’ vyuzitia assessmentu sestry
s pokrocilou praxou v ramci predopera¢ného vySetrenia zhodnotenie zdravotného stavu
pacienta, pridruzenych ochoreni a funkéného stavu podl'a ASA 1. a Il. skore.

Viac aj na:

https://ifna.site/app/uploads/2015/08/IFNA-STANDARDS-2016.pdf
https://www.nhinstitute.com/digital-nerve-block-a-nurse-practitioner-quide-to-local-anesthesia-infiltration.html
https://www.aana.com/wp-content/uploads/2023/01/scope-of-nurse-anesthesia-practice.pdf

https://efn.eu/

https://issuu.com/aanapublishing/docs/standards_for_nurse_anesthesia_practice 2.23
https://canainc.org/wp-content/uploads/2018/06/CANA-SOP CANA final 05-01-12.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6519777/
https://acpan.edu.au/pdfs/statement-competencies-and-education-anaesthetic-nurse-v1.pdf
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https://www.rosalindfranklin.edu/academics/college-of-nursing/degree-programs/doctor-of-nursing-practice-
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https://www.nursing.columbia.edu/academics/academic-programs/doctor-nursing-practice/doctor-nursing-
practice-nurse-anesthesia
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https://nurseslabs.com/general-local-anesthetic-agents
https://www.abn.alabama.gov/wp-content/uploads/2021/02/CRNAs_Providing-Solutions-to-Dental-Anesthesia-
Care_Sep-2020.pdf

Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zac¢astnenych stran

Tento Standardny postup nadvdzuje na Standardny postup ManaZzment oSetrovatel'skej
starostlivosti pri celkovej anestézii a bude nadvédzovat’ i na d’alSie oSetrovatel'ské Standardné
postupy V intenzivnej starostlivosti, ktoré odborna pracovna skupina pre intenzivne
osetrovatel’stvo pripravila a pripravuje.

Standardny postup je vytvoreny s akcentom na dodrziavanie platnej slovenskej legislativy.
Postupy, ktoré nie st na Slovensku legislativne upravené, prekracuju kompetencie sestier,
ale v zahrani¢i st roky praktizované, su v standardnom postupe uvadzané cez linky (internetové
odkazy), ktoré odporucame na preStudovanie a mozné uplatnenie aj v nasom zdravotnom
systéme po patricnej legislativnej tprave.

Specialny doplnok $tandardu
Priloha ¢. 1 ZAZNAM SESTRY a &ast’ kontrolného protokolu o bezpeénosti vyplnena sestrou.
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Odporucania pre d’alsi audit a reviziu standardu

Pri zmene legislativnych noriem, novych EBN, EBM a pripomienok z praxe.
Uz pri koncipovani tohto Standardného postupu sa ukazalo, ze v budicnosti bude potrebné
vypracovat’ samostatny Standardny postup pre manazment oSetrovatel'skej starostlivosti
pri anestézii v detskom veku.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Ucinnost’

Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva



Priloha ¢. 1: Vzor — ,,Zdznam sestry a ast’ kontrolného protokolu o bezpecénosti vyplnend sestrou

MENO PACIENTA: ....cvviieveieiieeie e DAL ottt
Hospitalizovany Na @........ccccovviiiiniinienenee e DO VYKON: ..o
Miesto podavania anestézie:..........oevverreeeereerreeeeneneenn druh anestézie: CA — SpA — EpA —regio - iné
Datum:......ccocoeevveeeneennnnne. SEStra + POAPIS iurveeviiiiece e
ZAZNAM SESTRY a

¢ast’ kontrolného protokolu o bezpe¢nosti vyplnena sestrou

pred anestéziou cas: po anestézii cas:
Kontrola Odovzdanie pacienta

identity pacienta Oddelenie:
vybratia zubnej protézy Pacienta prevzal:
vybratia o¢nych Sosoviek TK: PP:
odstranenia snimatel’. $perkov D: SPONT - UPV - ...
bandaze dolnych koncatin Sat. Oy: TT:
odlakovania nechtov DC. Volné - ETK - TSK
alergia na latex — leukoplast — dezinf. prostriedky
lacnenia

uzitia ordinovanych liekov

pomocok na zvladnutie hypotermie

striekacky st oznacené

personal na zabezpecenie donasky

krvnych konzerv

venozne VStupy venozne VStupy

arterialna kanyla arterialna kanyla

epiduralny kateter epiduralny kateter

Snimace/merace Snimace/merace

drény drény

stomia | | stomia | |
V spolupraci s lekarom Iné zaAznamy sestry

kontrola liekov Dezinfekcia pristrojov a pomécok

kontrola pomocok Standy-by rezim anestéz. pracoviska

kontrola pristrojov Spotreba — 6piaty

kontrola prostredia — bezpe¢nost’ Spotreba — pomdcky

komunikacia timu — hlu¢nost’?

zabezpeCenie monitoringu pacienta

pri epiduralnom katétri

pri: avode do CA‘ vedeni CA ‘ ukonceni CA

DalSie vykony sestry

pristup do perif. zily (miesto)

osetrenie o¢i (pripravok)

zvyseny HER: ano - nie




Priloha €. 2 Obrazova priloha

Obrazok ¢. 1, 2 Sady na zavedenie epiduralneho katétra, fixacia a oSetrenie
(https://slovamed.sk/perifix-one-420-kompletna-sada.html)

Obrazok ¢. 3 Fixacia a oSetrenie epiduralneho katétra (https://aneskey.com/spinal-block/)




Obrazok ¢. 4, 5, 6, 7 NajcastejSie zabezpeCenie polohy pri aplikovani spinalnej anestézie
(https://aneskey.com/spinal-block/)




Obrazok €. 8, 9 Spinalna (subarachnoidealna) a epiduralna anestézia
(Zdroj: https://myhealth.alberta.ca/Health/Pages/conditions.aspx?hwid=acl7147&lang=en-ca)
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