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25.

VYNOS
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 23. augusta 2011 &. 07575-OL-2011,
ktorym sa meni a dopiiia vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
zo 17. septembra 2010 ¢. 12422/2010-OL, ktorym sa ustanovuju minimalne
Standardy pre Specializa¢né Studijné programy, minimalne Standardy
pre certifika¢né Studijné programy a minimalne Standardy pre Studijné programy
sustavného vzdelavania a ich Struktura

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 40 ods. 2 zdkona ¢&. 578/2004 Z. z.
o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov ustanovuje:

CLI

Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. septembra 2010 ¢. 12422/2010-OL,
ktorym sa ustanovuju minimalne Standardy pre Specializa¢né Studijné programy, minimalne Standardy
pre certifikacné Studijné programy a minimalne Standardy pre Studijné programy sustavného
vzdelavania a ich §truktura (oznamenie &. 399/2010 Z. z.) sa meni a dopliia takto:

1. § 1 sa dopiia odsekom 19, ktory znie:

»(19) Minimalne Standardy pre Specializacné Studijné programy aich Struktura v zdravotnickom
povolani verejny zdravotnik st uvedené v prilohe ¢. 19.%.

2. V prilohe ¢. 1 prvom bode Minimalne Standardy pre Specializa¢né Studijné programy sa za slovo
»epidemiologia® vklada slovo* ,,foniatria®.

3. V prilohe ¢. 1 prvom bode Minimdalne Standardy pre Specializacné Studijné programy sa za slovo
,heurologia“ vklada slovo ,,neuropsychiatria®.

4. V prilohe ¢. 1 prvom bode Minimdlne Standardy pre Specializacné Studijné programy sa za slovo
,ortopédia® vkladaju slova ,,ortopedicka protetika“.

5. Vprilohe ¢. 1 prvom bode Minimdlne Standardy pre Specializacné Studijné programy sa slova
»pediatrickd infektologia“ nahradzaja slovami ,,pediatricka intenzivna medicina®.

6. V prilohe ¢. 1 prvom bode Minimalne Standardy pre Specializa¢né Studijné programy sa za slova
»pediatricka neuroldgia“ vkladaju slova ,,pediatricka oftalmologia“.

7. V prilohe €. 1 prvom bode Minimélne Standardy pre Specializacné Studijné programy sa za slova
»pediatrickd reumatolégia“ vkladaju slova ,,pediatricka urgentna medicina®.

8. V prilohe ¢. 1 prvom bode Miniméalne Standardy pre Specializa¢né Studijné programy sa na konci
pripajaju tieto slova:

,,odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health

socialne lekarstvo a organizacia zdravotnictva®.



Ciastka 19-31 Vestnik MZ SR 2011 Strana 135

9. V prilohe ¢. 1 druhom bode Minimalne Standardy pre certifikacné Studijné programy sa za slova
»chemoterapia infekénych chordb* vkladaju slova
,»chirurgia prsnika implantacia kardiostimulatorov®.

10. V prilohe €. 1 druhom bode Minimalne Standardy pre certifikacné Studijné programy sa za slova
»Hintervencna radiologia“ vkladaju slova ,,intervencna ultrasonografia v urologii®.

11. V prilohe €. 1 druhom bode Minimalne Standardy pre certifikacné Studijné programy sa za slova
»invazivna diagnostika a intervenéna liecba v kardiologii” vkladaju slova ,, invazivna katétrova
diagnostika a liecba portich srdcového rytmu®.

12. V prilohe €. 1 druhom bode Minimalne Standardy pre certifikacné Studijné programy sa za slova
,»komplexna diagnostika a lie¢ba pri vrodenych a ziskanych poruchich hemostazy“ vkladaji slova
letecké lekarstvo®.

13. V prilohe €. 1 druhom bode Minimalne Standardy pre certifikacné Studijné programy sa slovo
»perfuziolodgia® nahradza slovom ,,pediatricka ortopédia“:

14. V prilohe €. 1 druhom bode Minimalne Standardy pre certifikacné Studijné programy sa za slova
»transplantacia krvotvornych kmenovych buniek* vkladajua slova ,,ultrazvukové vySetrenie cievneho
systéemu®.

15. V prilohe ¢. 1 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE EPIDEMIOLOGIA vkladda MINIMALNY STANDARD PRE
SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE FONIATRIA, ktory
znie:

L,MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE

FONIATRIA

a) Charakteristika Specializaéného odboru a diZka trvania Specializaéného §tidia
1. Foniatria je Specializacny odbor, ktory sa zaobera poruchami hlasu, reci a sluchu. Predmetom
foniatrie je fyziologia a patofyziologia interpersonalnej recovej komunikacie a rehabilitacia jej
poruch v uzkej spolupraci s viacerymi medicinskymi odbormi a paramedicinskymi odbormi,
najmd s klinickou logopédiou a klinickou psycholégiou.
2. Specializaéné $tadium trva tri roky.
3. Specializaéné $tadium nadvizuje na
a) Specializaciu v Specializacnom odbore otorinolaryngoldgia anajmenej trojrocnu
odborntl prax v Specializa¢nom odbore, v ktorom bola ziskana Specializacia I. stupnia za
poslednych pét’ rokov alebo
b) Specializaciu 1. stupiia v Specializacnom odbore otorinolaryngoldgia ziskanti podl'a
predpisov ucinnych do 27. marca 2002 alebo podla predpisov u¢innych do 30. aprila
2004 a najmenej trojrocnu odbornli prax v Specializaénom odbore, v ktorom bola
ziskana Specializacia 1. stupna za poslednych pét’ rokov.

b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zruc¢nosti a skusenosti potrebnych na vykon
Specializovanych pracovnych ¢innosti
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Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

1.

anatomia a fyzioldgia sluchového organu, hlasového organu a re¢ového organu, ich centralna
reguldcia, etiopatogenéza, diagnostika, komplexnd liecba portch sluchu, hlasu a reci,
prevencia a posudkova ¢innost’ pri poruchéach sluchu, hlasu a reci,

sluch a jeho poruchy - zaklady akustiky, patofyziologia sluchu, vztah sluchu a reci vo vyvoji
jedinca, jednotlivé typy poruch sluchu a poruchy re¢i podmienené poruchami sluchu,
audiometrické vySetrenie, slovnd audiometria, nadprahové testy, tympanometria, evokované
otoakustické emisie, BERA vySetrenie,

audioprotetika: indikacie audioprotézy podla poruchy sluchu; typy nasliichadiel, stavba a
zlozenie naslichadla, druhy zosilnenia signalu, typy kompresie, nastavenie nasluchadla,
(pravidla NAL-1, POGO, a iné, pocitacové nastavenie); druhy uSnych koncoviek, druhy
ventov, vymeny a druhy batérii, najcastejSic komplikdcie pouzivania nasluchadla a ich
rieSenie; ovplyvnenie usného Selestu nasliuchadlom, tinitus masker, princip ,retraining* terapie
tinitu, indikacia, vyberové kritérid, princip metody a rehabilitacia po kochleovej implantacii,

v oblasti tvorby a poruch hlasu: fyziologicky fonacny mechanizmus a jeho odchylky pri
chorobach hlasového organu: zéapaloch, nadoroch, trauméach a poruchéach inervacie hrtana,
mutacii hlasu, chorobach Zzliaz s vnutornou sekréciou, dysfonidch z premahania hlasového
organu a psychogénnych dysfonidch, vSetky sposoby rehabilitdicie hlasu pacientov po
laryngektomii,

v oblasti portch hltania: zakladné sposoby diagnostiky portch a rehabilitacie hitacieho aktu,

v oblasti poruch reci a jej portch: vyvoj re€i, koordinacia centrdlneho nervového systému
potrebnych pre vyvoj reci, zaklady fonetiky, poruchy vyvoja reci-osobitne oneskoreny vyvoj
reci, dyslalie, poruchy nosovej rezonancie, symptomatické poruchy re€i pri chorobach
centralneho a periférneho nervového systému — najmd poruchy symbolickych funkcii
s osobitnym zretelom na afazie, dysfazie a dysartrie, poruchy plynulosti re¢i - balbuties,
tumultus,

hranicné odbory: predovSetkym poruchy inervacie hovoridiel, afazie, dysfazie, detska
mozgova obrna, choroby extrapyramidového nervového systému, mozocka, vysetrenia jemne;j
motoriky, laterality, vegetativneho nervového systému, problematika dysgnacie a zasad
protetickej lieCby v ortodoncii, zasady chirurgickej lieCby razstepov podnebia, telesného a
dusevného vyvoja dietat’a, poruchy Cinnosti Stitnej Zl'azy, pohlavnych Zliaz a nadobliciek vo
vzt'ahu k poruche hlasu.

Polozka 2
Rozsah praktickych zrucnosti a skisenosti

A. Minimélny pocet zdravotnych vykonov

VySetrenie a liecba poruch hlasu operacie/asistencie
1. |laryngostroboskopia 50/0
2. |videolaryngostroboskopia 10/0
3. |hodnotenie parametrov akustickej analyzy hlasu 10/0
4. |komplexné vySetrenie hlasu u hlasovych profesiondlov a adeptov hlasovych 0/10
profesii
5. |reedukécia hlasu u funkénych poruch hlasu 0/10
6. |fonochirurgia u benignych 1€zii hrtana 0/20
VySetrenie reci
1. |vySetrenie artikulacie 0/20
2. |vySetrenie re¢i — hodnotenie fonologickej irovne, gramatickej tirovne, 0/20
syntaktickej urovne a semantickej urovne
3. |vySetrenie vyjadrovacich schopnosti, aktivnej slovnej zadsoby a pasivnej 0/20
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slovnej zasoby, posudenie schopnosti porozumenia reci u deti

4. | zékladné hodnotenie vyvinu dietat’a v oblasti motoriky, intelektu a vizualnej 0/20
percepcie

5. |orienta¢né vySetrenie hrubej motoriky a jemnej motoriky s déorazom na 0/20
motoriku artikulaénych organov

6. |vyhodnotenie stupnia poruchy plynulosti rec¢i 0/10

7. | zostavenie edukac¢ného planu a rehabilitacného planu pri poruchach reci 0/10

VySetrenie sluchu a audioprotetika

1. |orientané vysetrenie sluchu u deti 20/0

2. | vyhodnotenie audiometrickych vysetreni vratane audiologickych prahovych 50/0
a nadprahovych testov

3. | vyhodnotenie recCovej (slovnej) audiometrie 50/0

4. | vyhodnotenie tympanometrie 20/0

5. |vyhodnotenie vySetrenia pomocou otoakustickych emisii 10/0

6. |vyhodnotenie vysetreni BERA, elektrokochleografie a SSEP 10/0

7. | zhotovenie odtlackov pre vyrobu individualnych usnych tvarnic 20/0
a zvukovodovych nasluchadiel

8. | vyber naslichadla, nastavenie vstupnej hlasitosti, zaistenie naslednej 20/0
starostlivosti

9. |stanovenie efektu naslichadla pomocou vysetrenia sluchu vo vol'nom poli, 20/0
test jednoslabi¢nych slov

10. | vySetrenie kandidata na kochleovi implantaciu 0/10

B. Praktické skiisenosti
1. metodika rehabilitdcie poriuch sluchu, hlasu a re¢i a stavov po chirurgickych vykonoch na
hlasovom organe a reCcovom organe,
2. rehabilitacia hltania,
3. fonochirurgické vykony,
4. interpretdcia auditivnych metdd, vizudlnych metod a palpa¢nych metod pouzivanych v ramci
foniatrického vySetrenia.

¢) Organizacna forma Specializacného Stadia

Specializaéné $tidium sa zaéina akademickym rokom podla zostaveného $tudijného planu. Pozostava
z praktickej Casti a teoretickej ¢asti, pricom praktické vzdelavanie ma prevahu. Specializaéné §tadium
sa ukon¢i Specializacnou sktiskou pred komisiou, ktorej sicast'ou je obhajoba pisomnej prace.

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

Pracovisko foniatrie v trvani 36 mesiacov, z toho:

vyucbové pracovisko zdravotnickeho zariadenia vzdelavacej | 3 mesiace
ustanovizne

2

16. V prilohe ¢&. 1 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE NEUROLOGIA vkladd MINIMALNY STANDARD PRE
SPECIALIZACNY STUDINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE NEUROPSYCHIATRIA,
ktory znie:
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LMINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V

SPECIALIZACNOM ODBORE

NEUROPSYCHIATRIA

a) Charakteristika $pecializaéného odboru a diZka trvania $pecializa¢ného $tiidia

1.

Neuropsychiatria je samostatny Specializaény odbor mediciny, ktory sa zaoberd $tadiom,
klasifikaciou, diagnostikou, liecbou, prevenciou, rehabilitaciou, progndézou a posudkovou
¢innost’ou poruch a ochoreni, ktoré su zaroven predmetom zdujmu psychiatrie a neurologie.
Specializaéné §tadium trva pit rokov a Sest’ mesiacov.

Specializatné §tidium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia v doktorskom
Studijnom programe v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo.

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

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

L.

NS w A

10.
11.
12.
13.
14.

15.

teoretické neurobiologické zaklady neuropsychiatrie: neuroanatomia a neurofyziologia,
funkéné systémy l'udského mozgu, neurochémia, mechanizmy a sposoby signalizacie v
neurénoch a v nervovom systéme, kognitivna neuroveda,

iné odbory bioldgie v neuropsychiatrii: evolucna bioldgia, genetika, memetika, tedria zivych
systtmov  (vratane zdkladnych poznatkov z ekoldgie), etoldégia, sociobiologia,
psychoneuroendokrinologia, psychoneuroimunologia, chronobioldgia,

psychologické témy v neuropsychiatrii: zaklady vSeobecnej psycholégie, klinicka psycholdgia
(vratane zdkladov psychodiagnostiky), zaklady vyvinovej psychologie, neuropsychologia
(vratane  neuropsychologickych  diagnostickych  metod), zéklady neurolingvistiky
a psycholingvistiky, kognitivna veda a problém vztahu medzi myslou a telom, teorie
0sobnosti,

socidlne aspekty neuropsychiatrie (vratane socialnej prace),

logopédia v neuropsychiatrii,

Specidlna pedagogika a lieCebné pedagogika v neuropsychiatrii,

vSeobecna psychopatolégia: poruchy jednotlivych psychickych funkcii a procesov
(psychopatologicka symptomatologia), psychopatologickd syndromologia, klasifikacia
dusevnych poruch (sicasny stav a historia),

neurologickd symptomatoldgia a neurologicka syndromologia, klasifikacia neurologickych
poruch a ochoreni (sucasny stav a historia),

vSeobecna neuropsychofarmakologia a Specialna neuropsychofarmakologia,

klinick4 neuropsychofarmakologia a iné biologické metddy liecby v neuropsychiatrii,
prevencia v neuropsychiatrii,

rehabilitacia v neuropsychiatrii,

posudkova ¢innost’ v neuropsychiatrii (pracovna, sidnoznalecka),

psychiatrické a neurologické diagnosticko-kvalifikaéné kategorie (etiopatogenéza, klinicky
obraz, epidemioldgia, priebeh, liecba, rehabilitdcia, prognodza, celkové vyustenie, pracovné
posudzovanie a sudnoznalecké posudzovanie),

neuropsychiatricky relevantné syndrémy, poruchy a ochorenia (Specidlne zameranie na:
autizmus a pervazivne poruchy vyvinu, mentdlna retardacia a vyvinové nespoOsobilosti,
ADHD, nespodsobilosti ucenia, agresivita, suicidia, afektivne poruchy, anxidézne poruchy,
schizofrénia, chronickd nonneuropaticka bolest’, abuzus drog, zavislost’ od drog, behavioralne
poruchy spité s bazalnymi gangliami, Gilles de la Tourettov syndrém a obsedantno-
kompulzivna porucha, poruchy spété s bielou hmotou, infekcia HIV a AIDS, demencie,
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16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.

23

epilepsia,  migréna, traumatické  poSkodenie = mozgu, behaviordlne  syndromy
v neurotoxikoldgii, neuromuskuldrne poruchy, chronicky unavovy syndrom, poruchy spanku,
cerebrovaskularne poruchy, mozgové nadory, neuropsychiatrické aspekty reumatickych
poruch, neuropsychiatrické aspekty endokrinnych poruch),

psychoterapeutické systémy (smery, Skoly, metddy), neuropsychiatria v kontexte organizacie
zdravotnickej starostlivosti,

medicinska etika a medicinska bioetika (Specidlne so zameranim na odbor) a aktudlna
zdravotnicka legislativa,

vyskumné metodiky, metody a technoldgie v neuropsychiatrii, informovanost’ o najnovsich
relevantnych poznatkoch a vysledkoch vyskumu v oblasti neuropsychiatrie alebo neurovied,
historicky kontext neuropsychiatrickej problematiky,

vedenie zdravotnej dokumentacie,

vnutorné lekarstvo: zakladné interné vysetrenie a jeho vyhodnotenie minimalne v tej miere,
akd umoznuje urobit’ odovodnené rozhodnutia o potrebe Specializovaného vySetrenia alebo
lieCby,

neurochirurgia: prehl'ad umoziujici rozhodnut’ o potrebe neurochirurgického vysetrenia alebo
lieCby a zabezpecenie (ak si to stav pacienta vyzaduje) pooperacnej neuropsychiatrickej
starostlivosti,

. problematika urgentnej (emergentnej) neuropsychiatrie.

Polozka 2
Rozsah praktickych zrucnosti a skisenosti

Oddiel 1
A. Minimalny pocet zdravotnych vykonov

1. Standardna ustavna klinicka prax (prijatie pacienta, diagnostika,
terapia, prepustenie) na
a) neurologii 100 pacientov
b) psychiatrii 60 pacientov
¢) neuropsychiatrii 150 pacientov
2. organické duSevné poruchy (vratane symptomatickych) 50
3. dusevné poruchy a poruchy spravania vyvolané u¢inkom 20
psychoaktivnych latok
4. schizofrénia, schizotypova porucha a porucha s bludmi 10
5. afektivne poruchy 10
6. neurotické poruchy, stresové poruchy a somatoformné poruchy 10
7. behaviordlne syndromy spojené s fyziologickymi poruchami 10
a somatickymi priznakmi
8. poruchy osobnosti a sprdvania u dospelych 10
9. mentalne retardacie, poruchy psychického vyvoja a poruchy 10
spravania a emocii so zac¢iatkom v detstve a adolescencii
10. pedopsychiatrické vySetrenie 10
11. elektrokonvulzivna terapia 25
12. vedenie komunity 75
13. aktivna spoluucast’ na konzilidarnych vySetreniach 40
14. psychoterapeutickd intervencia
a) individualna 60
b) skupinova 10
15. terapeuticka intervencia s rodinou 10
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16. psychoedukécia 50
17. ucast’ na sudnych konaniach pri prevzati pacienta do ustavnej 10
zdravotnej starostlivosti bez jeho stthlasu
18. krizova intervencia 15
19. EEG vySetrenie 100
20. lumbalne punkcie 20
21. zhodnotenie EEG zdznamov 100
22. zhodnotenie EMG zdznamov 100
23. zhodnotenie evokovanych potencidlov zdznamov 100
24, USG vySetrenie mozgovej cirkuldcie 100

B. Praktické skusenosti

1. zakladné psychiatrické vySetrenie, neurologické vySetrenie a neuropsychiatrické vySetrenie
a vedenie zdravotnej dokumentécie,

2. pomocné vySetrovacie metddy v neuropsychiatrii (indikovanie a interpretacia jednotlivych
metod),

3. konziliarna ¢innost’ neuropsychiatra, konziliarna ¢innost’ inych odbornikov u neuropsychiatrickych
pacientov,

4. psychoterapeuticky vycvik v psychodynamickych postupoch, kognitivhych postupoch
a behavioralnych postupoch.

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

¢) Organiza¢na forma Specializa¢ného Studia

Specializaéné $tadium sa za¢ina akademickym rokom podl'a zostaveného $tudijného planu. Pozostava
z praktickej Gasti a teoretickej Casti, pricom praktické vzdelavanie ma prevahu. Specializaéné §tudium
sa ukonci skuskou pred komisiou, ktorej sucastou je obhajoba pisomnej prace.

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

1. Psychiatria v trvani 18 mesiacov, z toho:

1.1. oddelenie pre dospelych 8 mesiacov

1.2. oddelenie s problematikou drogovych | 2 mesiace
zavislosti

1.3. oddelenie s problematikou 2 mesiace
gerontopsychiatrie

1.4. oddelenie s problematikou detskej | 2 mesiace
psychiatrie

1.5. zariadenie parcialnej hospitalizacie 2 mesiace

1.6. psychiatricka ambulancia 2 mesiace

2. Neuroldgia, z toho: 18 mesiacov

2.1. oddelenie pre dospelych 10 mesiacov

2.2. oddelenie s problematikou detskej | 2 mesiace
neurolégie

2.3. neuroradioldgia, zobrazovacie metddy | 2 mesiace
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mozgu
2.4. EEG 2 mesiace
2.5. neurologickd ambulancia 2 mesiace
3. Vnitorné lekarstvo 3 mesiace
4. Neurochirurgia 3 mesiace
5. Specificka neuropsychiatricka &ast’ §tidia 24 mesiacov
SPOLU 66 mesiacov

2

17. V prilo
PROGRA

he &. 1 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
MY sa za MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM

V SPECIALIZACNOM ODBORE ORTOPEDIA vkladd MINIMALNY STANDARD PRE
SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE ORTOPEDICKA
PROTETIKA, ktory znie:

L.MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM

V SPECIALIZACNOM ODBORE

ORTOPEDICKA PROTETIKA

a) Charakteristika §pecializaéného odboru a diZka trvania Specializa¢ného §tidia
1. Ortopedicka protetika je Specializa¢ny odbor ortopédie, ktora sa zaobera liecbou, Gpravou alebo
kompenzaciou vrodenych chyb a ziskanych chyb, chordb a deformit pohybového aparatu,

spo

sobmi upravy a kompenzacie stratenych pohybovych funkcii alebo oslabenych pohybovych

funkcii, sposobmi vonkajSich nahrad stratenych casti tela technickymi prostriedkami
(prostriedkami technickej ortopédie). Sucastami ortopedickej protetiky st protetometria,
ortotika, protetika, epitetika, kalceotika a adjuvatika.

2. Specializaéné §tudium trva tri roky.

3. Specializaéné $tadium nadvizuje na $pecializaciu v $pecializa¢nom odbore ortopédia.

b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zruénosti a skiisenosti potrebnych na vykon

Special

Polozka 1

izovanych pracovnych ¢innosti

Rozsah teoretickych vedomosti

1.
2.

histdria a vyvoj ortopedickej protetiky vo svete a v Slovenskej republike,

problematika vSeobecnej ortopédie, topografie a funkénej anatomie (so zameranim na
pohybové ustrojenstvo), zdklady embryologie a genetiky vrodenych chyb, vyvojovych chyb
a systémovych ochoreni, zaklady patologickej anatomie, patologickej fyziologie, zaklady
cievnej chirurgie a plastickej chirurgie, zaklady reumatoortopédie a neuroortopédie a zaklady
traumatizmu pohybového aparatu,

zékladné diagnostické metody a zobrazovacie metody vyuzivané v ortopedickej protetike,
zéklady mechaniky abiomechaniky, zdklady vybranych aspektov diabetologie
a rehabilitacie, zaklady kineziologie,

materialy a technoldgie pouzivané pri vyrobe ortopedickych pomocok, zakladné vlastnosti
a najnovsie technologie pri spracovani plastov a metalickych materidlov pouzivanych
v ortopedickej protetike, karbon a silikony,

pododbory ortopedickej protetiky, protetometrické pomocky a protetometrické metody:
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9.

Polozka 2

6.1. ortotika trupu a koncatin,

6.2. protetika hornych koncatin a dolnych koncatin, vratane zakladov aplikacie protéz
s vonkaj$im zdrojom energie a protéz s elektronickym ovladanim koncatiny,

6.3. problematika epitetiky, kalceotiky, adjuvatiky,

nov¢ trendy v ortopedickej protetike,

vyuzitie kybernetiky v ortopedickej protetike, mikroprocesorom riadené komponenty ortéz,

protéz,

principy stanovovania funkénych rezimov pouzivania protézy.

Rozsah praktickych zrucnosti a skiisenosti

A. Minimalny pocet zdravotnych vykonov

1.

kompletné medicinsko ortotické zabezpeCenie (indikécia, | 20 pacientov
konstrukény navrh, Gcast na aplikdcii) pacienta s deformitou
trupu individudlne zhotovenou ortézou

kompletné medicinsko ortotické zabezpecenie pacienta | 20 pacientov
s fixa¢nou ortézou trupu resp. podpornou ortézou trupu

kompletné medicinsko ortotické zabezpecenie pacienta | 10 pacientov
s neuromuskularnym postihnutim

kompletné medicinsko ortotické zabezpecenie a kalceotické | 10 pacientov
zabezpecenie pacienta

stanovenie funkéného rezimu pouzivania protézy pacienta | 10 pacientov
s amputaciou v stehne akompletné protetické zabezpeCenie
pacienta

stanovenie funk¢éného rezimu pouzivania protézy pacienta | 10 pacientov
s amputaciou v predkoleni

stanovenie funk¢éného rezimu pouzivania protézy pacienta | 10 pacientov
s amputdciou nohy

stanovenie funk¢éného rezimu pouzivania protézy pacienta | 5 pacientov
s amputaciou hornej koncatiny

B. Praktické skusenosti

1.

odber mernych podkladov u pacientov so zlozitymi postihnutiami pohybového aparatu
(urcuje a kontroluje korekéné polohy pacienta, stanovuje limity stabilizacie, odl'ahCenia
alebo fixacie jednotlivych segmentov tela),

mobilné kons$trukéné elementy a dynamické konsStrukéné elementy ortéz i protéz
(mechanické kiby, klasické komponenty i najnoviie komponenty ortopedickych poméocok),
zékladné principy dizajnu, aplikacie a konStrukcie ortéz trupu a koncatin,

indikécia a zakladné dizajnové principy, konStrukéné principy a aplikacné principy
v epitetike,

principy zaradenia pacienta do funkéného rezimu pouzivania protézy s naslednou
optimalnou indikéciou protézy, jej adjustaciou a zhodnotenim jej aplikacie,

zékladné protetometrické pomocky a zakladné protetometrické metdédy, aplikovanie
protetometrie v nadvédznosti na aktualne dostupné moznosti,

zakladné protetometrické metody s cielom zhodnotenia funkéného stavu pohybového
aparatu v norme, patologii pred aplikaciou ortopedickej pomdcky a s aplikovanou
ortopedickou pomdckou,
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8. ortopedicko-protetické oSetrenie detského pacienta s prihliadnutim na osobitosti detského
veku,
ortopedicko-protetické oSetrenie geriatrického pacienta,

10. ortopedicko-protetické oSetrenie pacienta so zdruZenym mentalnym postihnutim, resp.
zmyslovym postihnutim,

11. aplikacia sériovo vyrabanych pomocok a adjuvatik.

¢) Organiza¢na forma Specializa¢ného Stiadia

Specializaéné $tidium sa zaéina akademickym rokom podl'a zostaveného $tudijného planu. Pozostava
z praktickej Casti a teoretickej Gasti, pricom praktické vzdelavanie ma prevahu. Specializaéné §tidium
sa ukon¢i skuskou pred komisiou, ktorej sucast'ou je obhajoba pisomnej prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykonavanej na jednotlivych pracoviskach
— zdravotnickych zariadeni, jej minimalna diZka a Easovy priebeh

Odborna prax v trvani 36 mesiacov, z toho:

1. | pracovisko ortopedickej protetiky 4 mesiace

2. | 16zkové oddelenie ortopedickej protetiky 1 mesiac

3. | ortopedické pracovisko 31 mesiacov

2

18. V prilohe ¢. 1 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE PEDIATRICKA HEMATOLOGIA A ONKOLOGIA vklada
MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V SPECIALIZACNOM
ODBORE PEDIATRICKA INTENZIVNA MEDICINA, ktory znie:

L,MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE

PEDIATRICKA INTENZIVNA MEDICINA

a) Charakteristika $pecializaéného odboru a diZka trvania $pecializaéného §tidia

1. Pediatrickd intenzivha medicina za zaoberd poskytovanim resuscitatnej a intenzivnej
starostlivosti o kriticky choré deti, u ktorych hrozi zlyhanie, zlyhdva alebo zlyhala funkcia
jedného organového systému alebo viacerych organovych systémov od narodenia do veku 18
rokov.

2. Specializa¢né §tadium trva tri roky.

3. Specializaéné $tadium nadvizuje na Specializaciu v Specializaénom odbore pediatria,
anestézioldgia a intenzivna medicina alebo detska chirurgia.

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

PoloZka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

A. VSeobecna medicina
1. Anatomia: zaklady anatomie hlavy, krku, hrudnika, chrbtice a miechového kanala. Anatémia
periférneho nervového acievneho systému. Anatémia koncatin, zazivacieho systému a
uropoetického systému.
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2. Fyzika a principy merania biologickych parametrov: Medzinarodna sustava SI jednotiek.
Zakladné vedomosti o fyzikdlnych principoch, ktoré sa vyuzivaju pri monitorovani. Pravidla
bezpecnosti prace s tymito pristrojmi a preventivne opatrenia proti poziaru a urazu elektrickym
pradom a poskodeniu pacienta.

3. Farmakolégia: Principy farmakokinetiky a farmakodynamiky v detskom veku. Davkovacie
liekové systémy. Farmakologia latok a liekov pouzivanych v intenzivnej medicine, ich interakcie
a toxicita.

4. Fyziolégia a patofyziologia: Fyziologia a patofyzioldgia respiracného systému, kardiovaskularneho
systému, rendlneho systému, zazivacieho systému a nervového systému. Fyzioldgia a patofyziologia
vegetativneho nervového systému, nervosvalového prenosu, metabolizmu vody a elektrolytov.
Fyziologia a patofyziolodgia endokrinného systému a imunitného systému. Meranie a interpretacia
dolezitych fyziologickych parametrov, najmd vSak minutového objemu srdca a ostatnych
hemodynamickych ukazovatel'ov, funkénych parametrov respiracného systému, renalneho systému,
hepatélneho systému a nervového systému.

5. Biochémia a hematologia: Poznanie referencnych hodnét a patologickych hodnét zakladnych
biochemickych vySetreni a hematologickych vySetreni. Interpreticia hodndt acidobazickej
rovnovahy a krvnych plynov, parametrov na postdenie poruch metabolizmu vody a elektrolytov,
hemokoagulacnych parametrov, parametrov hodnotiacich funkciu pecene, obliciek a metabolizmu.

6. Statistika: Zakladné principy Statistického spracovania tdajov, tedria pravdepodobnosti,
distribu¢né populacéné krivky. Zékladné testy Statistickej vyznamnosti, zdkladné principy
charakterizujice experimentalne Studie a klinické Studie.

B. Pooperacna starostlivost’ a lieCba bolesti

1. pooperacna starostlivost’ vo vSeobecnosti a vo vSetkych vekovych skupindch detského veku,
vratane metdd, technik a sposobov lieCby pooperacnej bolesti,

2. etioldgia arieSenie komplikéacii vyskytujicich sa v bezprostrednom pooperacnom obdobi,
neskoré pooperacné komplikécie,

3. farmakoldgia analgetik a ostatnych latok pouzivanych pri liecbe pooperacnej bolesti,
Specifické pooperacné problémy vo vztahu k Specifickym operaénym vykonom a pouzivanym
anestetickym technikam,

4. principy multidisciplinarnej analgetickej starostlivosti.

C. Intenzivna medicina

1. VSeobecné principy: Diagnostika, indikacie a zasady liecby kriticky chorych deti, ktoré sa
prijimaju na 16zkovt ¢ast’ oddeleni anestézioldgie a intenzivnej mediciny alebo jednotiek intenzivnej
starostlivosti. Pouzivanie a interpretacia skorovacich systémov (Glasgowsky skorovaci systém,
PRIMS, TISS). Patofyziologia zlyhania jednotlivych organovych systémov, principy klinického
monitorovania, biochemického monitorovania ahemodynamického monitorovania jednotlivych
organovych systémov, organova podpora a ndhradné systémy a nahradné programy. Transplantacny
program a darcovsky program. Transplantac¢na legislativa. Etické problémy a intenzivna medicina.

2. Intenzivna starostlivost’

2.1. Respiraény systém: Zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest a ventilacie (vratane zastavenia
dychania, obstrukcie hornych dychacich ciest, inhalaénych poSkodeni a popaleninovych poskodeni
respiracného systému), edém pl'ic (ARDS, hemodynamicky pl'icny edém), hyperkapnické respiracné
zlyhanie a hypoxemické respiracné zlyhanie (ventilacia, plicna cirkuldcia, vymena plynov,
acidobazickd rovnovéha, transport kyslika a jeho metabolizmu). Tazk4 asthma bronchiale a status
asthmaticus. Urazy hrudnika a zlyhavanie ventilacie. Kyslikova lie¢ba. Hyperbaricka oxygenacia.
Umeld ventilacia plac (UVP), fyzioldgia, patofyziolodgia, indikacie a vSetky jej formy.
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Hemodynamické dosledky UVP. Komplikacie UVP, barotrauma, biotrauma. Odvykanie a odpéjanie
z UVP. Fyzioterapia a respirand farmakologia.

2.2. Kardiovaskularny systém: Hemodynamicka instabilita a Sok. Nedostato¢nost' a zlyhavanie
pravej komory alavej komory srdca. Zakladné poruchy srdcového rytmu, antiarytmicka liecba,
urgentna kardiostimulacia. Specifické choroby: kardiomyopatie, myokarditida, konttizia myokardu.
Tamponada perikardu, embolia plic. Hypertenzivna choroba a hypertenzivna kriza. Kardiogénny
edém plic. Hemodynamické monitorovanie - jeho principy, indikacie a interpreticia vysledkov.
Trombolytickd lie€ba. Ochorenia periférneho cievneho systému. Vazoaktivna liecba a inotropna
lieCba. Pooperacna starostlivost’ o pacientov po kardio-hrudnych operaciach a cievnych operaciach.
2.3. Centralny nervovy systém: Perflizia mozgu, metabolizmus mozgu a ich monitorovanie. Poruchy
vedomia, bezvedomie, intrakranialna hypertenzia, cerebrovaskularne inzulty. Kraniocerebralne urazy.
Zapalové ochorenia centralneho nervového systému. Status epilepticus. Akutne neuromuskularne
ochorenia (myasthenia gravis, Guillanov-Barrého syndrém). Hypoxické poskodenie mozgu. Principy
pooperacnej neurochirurgickej starostlivosti. Traumatické posSkodenia miechy. Psychiatrické urgentné
stavy (napr. suicidium, akttne konfizne stavy).

2.4. Renilny systém: Oblickova regulacia tekutin, acido-bazickej rovnovahy a elektrolytovej
rovnovahy. Poruchy metabolizmu vody a elektrolytov (napr. hypernatriemia, hyponatriemia, poruchy
osmolality). Poruchy acidobézickej rovnovahy. Akutne rendlne zlyhanie a principy oblickovej
substituénej liecby: hemodialyzy, peritonealna dialyza, CAVH, CVVH, CAVHD, CVVHDF.

2.5. Infekcie: Nozokomidlne infekcie a preventivne programy a systémy. Spdsoby aseptického
osetrovania kriticky chorych pacientov. Sepsa, definicie a delenie, patofyziologia sepsy,
hemodynamika sepsy. Toxicky Sokovy syndrom. Principy a zasady raciondlnej antibiotickej liecby.
Imunoterapia a imunomodulécia. Selektivna dekontaminécia zazivacieho traktu.

2.6. Hematoldgia: Disseminovana intravaskuldrna koagulacia a ostatné poruchy koagulacie.
Hemolytické syndromy. Akutna anémia a chronickda anémia. Substitucnd hematologicka liecba.
Antikoagula¢na liecba a fibrinolyticka liecba.

2.7. Gastrointestinalny systém: Krvacanie zo zazivacej rury. Profylaxia stresového krvacania.
Akutna pankreatitida, peritonitida, abdomindlny kompartment syndrom. Akutne zlyhanie pecene
a chronické zlyhanie pecene. Farmakokinetika pri zlyhani pefene. Vrodené vyvojové chyby,
enterokolitida novorodencov, ulcerdzna kolitida a podobne.

2.8. Metabolizmus, vyZiva a endokrinologia: Enterdlna vyziva a parenteralna vyziva, nutricné
potreby. Monitorovanie stavu vyzivy, hodnotenie malnutricie. Diabetes mellitus (diabeticka
ketoacidoza, ne-ketotick¢é hyperosmolarne bezvedomie, hypoglykémia). Poruchy metabolizmu
antidiuretického hormoénu. Feochromocytom — predoperacnd priprava a principy perioperacnej
starostlivosti. Akttna nedostato¢nost’ a relativna nedostatocnost’ nadobli¢iek. Hypoglykémie, poruchy
thyroidey a parathyroidey, systém renin - angiotenzin — aldosterén. Funkcie a poruchy hypotalamu
a hypofyzy.

2.9. Toxikolégia a intoxikacie: Akutne intoxikacie, vSeobecné principy a Specifické principy
starostlivosti a lieCby. Spdsoby a moznosti eliminacie $kodliviny z organizmu, antidota.

2.10. Urazy, popaleniny apoSkodenia zdravia v sivislosti s vonkaj§im prostredim:
Polytraumatizmus, primarne oSetrenie a liecba. Popéleniny — principy primarneho oSetrenia
a tekutinovej lie¢by, popaleninovy $ok, hypotermia a hypertermia. Pritopenie. Urazy elektrickym
prudom. PoSkodenia ionizacnym ziarenim. Chemické urazy. Poskodenie zivoc¢iSnymi jedmi.
Kraniocerebralna trauma. Poranenia hrudnika a brucha (tupé a penetrujiice). Hromadné nest’astia
a Urazy — principy zdravotnej starostlivosti.

2.11. Monitorovanie: Principy monitorovania EKG a dychania. Meranie teploty tela. Transkutanne
monitorovanie. Invazivne hemodynamické monitorovanie (zdsady a indikacie katetrizacie ven6zneho
systému, arteridlneho systému a artérie pulmonalis). Hodnotenie kardidlnej funkcie a odvodenych
hemodynamickych ukazovatelov. Neinvazivne hemodynamické monitorovanie. Monitorovanie
respiraénych parametrov a ventilacnych parametrov. Tlak v dychacich cestach, intratorakdlny tlak,
respiraény objem, pomer mrtveho priestoru k respiranému objemu (Vd/Vt), compliance, pulzova
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oximetria, kapnografia. Monitorovanie mozgovych ukazovatel'ov: Intrakranidlny tlak, cerebralna
perfuzia a metabolizmus, juguldrna ven6zna saturdcia. Metabolické monitorovanie: spotreba kyslika,
produkcia oxidu uhli¢itého, respiratny kvocient. Zakladna interpretacia nalezov na rontgenologicke;j
snimke hrudnika, USG nélezov a CT vySetreni. Pouzitie poc¢itaov v intenzivnej medicine.

2.12. Organiza¢né aspekty a administrativne aspekty intenzivnej mediciny: Organizicia
resuscitanej a intenzivnej starostlivosti. Organiza¢né podmienky, personalne podmienky a ostatné
podmienky resuscitanej a intenzivnej starostlivosti. Indikacie k prijatiu a prepusteniu pacienta
z resuscitacnej starostlivosti. Vzdelavanie lekérov a sestier v resuscitacnej a intenzivnej starostlivosti.
Dokumentacia v intenzivnej starostlivosti. Financovanie anaklady na resuscitacnll a intenzivnu
starostlivost’. Analyza cost/benefit.

2.13. Pravne aspekty intenzivnej starostlivosti: Etika a intenzivna medicina. Nemocni¢né etické
odporti¢ania vo vztahu k intenzivnej starostlivosti. Zacatie a preruSenie resuscita¢nej a intenzivnej
starostlivosti. Starostlivost’ o zomierajiceho pacienta. Prava pacienta, prava hospitalizovaného
dietata. Pravo odmietnut’ liecbu. Etické problémy vo vzt'ahu ku klinickému vyskumu a experimentu.
Psychosocialne aspekty intenzivnej starostlivosti. Stanovenie mozgovej smrti, darcovstvo organov.
2.14. Kardiopulmondlna resusciticia aurgentna medicina: Zdkladna kardiopulmonélna
resuscitacia a rozsirend kardiopulmonalna resuscitacia. Etioldgia, hodnotenie a bezprostredna lie¢ba
a postupy pri zastaveni dychania a obehu u pacientov vo vsetkych vekovych kategériach. Zivot
ohrozujuce poruchy srdcového rytmu a ich liecba. Urgentna kardiostimulécia. Resuscitaéné algoritmy.
Principy a bezprostredna starostlivost’ o polytraumatizovaného pacienta. Traumatologicky plan.
Transport kriticky chorych pacientov. Hromadné nestastia a principy zdravotnickej pomoci.

Polozka 2
Rozsah praktickych zrucnosti a skisenosti

Minimalny pocet zdravotnych vykonov

1. celkové anestézie a lokalne anestézie: 50, z toho:
a) anestézie s intubacie, relaxacie a riadené ventilacie 20
b) anestézie u novorodencov a dojciat 15
c) diagnostické vykony a liecebné vykony v analgosedécii 15

2. samostatné posudenie a predanestetické zhodnotenie detskych 50

pacientov, vratane stanovenia anestetického postupu, zhodnotenia
a interpretécie klinickych ndlezov a laboratérnych nalezov a uréenia
anestetického rizika

3. prijatie a vedenie zdravotnej dokumentacie na oddeleni intenzivnej 100
mediciny

4. Specialna &ast’

4.1. Infekcie 80, z toho:

a) preventivne opatrenia proti vzniku nozokomialnych infekcii | 20
— samostatné riesenie u pacientov

b) diagnostika infekcie: Odber materidlu na mikrobiologické | 20
a virologické vySetrenie — indikécie, frekvencia, samostatné
rieSenie

c) interpretacia bakteriologickych vysledkov a virologickych | 20
vysledkov — samostatné rieSenie

d) indikécie antiinfek¢nej liecby a jej monitorovanie — 20
samostatné rieSenie

4.2. Intoxikacie

- diagnostika a liecba intoxikécie 20

4.3. Algeziologia 100, z toho:
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a) indikacie analgosedacie u kriticky chorych deti 50
b) vol'ba a taktika liecby bolesti 50
4.4. Kardiovaskularny systém 225, z toho:
a) zabezpecenie periférneho Zilného pristupu 50
b) zavedenie centralneho zilného katétra 30
c) zavedenie artériového katétra 30
d) indikécia a vyhodnotenie hemodynamickych parametrov 30
e) pouzitie kardiovaskularnej podpory 30
f) vyhodnotenie EKG krivky 30
g) antiarytmickd liecba 10
h) antihypertenzivna liecba 5
1) pooperacna starostlivost’ o deti po operdacii srdca 10
4.5. Nervovy systém 95, z toho:
a) posudenie hibky bezvedomia 30
b) monitorovanie intrakranidlneho tlaku 10
c¢) liecba edému mozgu 10
d) lumbélna punkcia 5
e) zakladna interpretacia CT vySetreni mozgu 10
f) pooperacna starostlivost’ o deti po neurochirurgickej operacii | 10
g) liecba ki¢ov 15
h) diagnostika mozgovej smrti 5
4.6. Respiraény systém 205, z toho:
a) zabezpecenie a udrzanie priechodnosti dychacich ciest 30
b) diagnostika respiracnej insuficiencie a respiracného zlyhania | 25
¢) intubacia 25
d) indikacia a aplik4cia umelej ventilacie pluc 25
e) posudenie ahodnotenie spravnej polohy intubacnej | 25
a tracheotomickej kanyly a spravneho nafiknutia balonika
kanyly
f) monitorovanie umelej plucnej ventilacie (hodnotenie | 25
krvnych plynov, pl'icnych skratov, tlaku v dychacich cestach
a podobne), diagnostika a lie¢ba pneumothoraxu
g) zakladna interpretacia rontgenologickych snimkov hrudnika | 10
h) odpdjanie z umelej ventilacie plic 25
1) indikovanie tracheostomie, starostlivost’ o tracheostomiu 5
j) pooperacnd starostlivost’ o deti po operacii hrudnika 10
4.7. Gastrointenstinalny systém 135, z toho:
a) zavedenie zaludkovej sondy 25
b) zavedenie balonikovej zalidkovej sondy (krvacajice | 25
ezofagedlne varixy)
¢) enteralna vyziva 25
d) meranie intraabdominalneho tlaku 15
e) indikdcie a pouzitie ulcerdznej profylaxie 10
f) hodnotenie a liecba akttnych brusnych prihod 20
g) pooperacna starostlivost’ o deti po operéacii | 15
gastrointestindlneho traktu




Strana 148 Vestnik MZ SR 2011 Ciastka 19-31

4.8. Renalny systém 60, z toho:
a) diagnostika a lie¢ba akutneho zlyhania obliciek 10
b) hodnotenie bilancie tekutin a elektrolytov 30
¢) indikacia a pouzitie eliminacnych metod 10
d) pooperacna starostlivost’ o deti s urologickymi chorobami 10
4.9. Hematologia a transfuziologia 80, z toho:
a) indikécia a podanie krvnych derivatov 25
b) indikacia a vyhodnotenie koagulacnych parametrov 25
¢) indikacia a monitorovanie antikoagulacnej liecby 25
d) indikéacia a monitorovanie trombolytickej lieCby 5
4.10. | Metabolizmus 80, z toho:
a) diagnostika a lieCba vrodenych poruch metabolizmu 5
b) diagnostika a liecba portich vnutorného prostredia 30
¢) indikovanie a monitorovanie parenteralnej vyzivy 25
d) hodnotenie nutricného stavu 20

¢) Organizacna forma Specializacného Studia

Specializaéné §tidium sa za¢ina akademickym rokom podla zostaveného §tudijného planu. Pozostéva
z praktickej Gasti a teoretickej &asti, priom praktické vzdelavanie ma prevahu. Specializaéné §tidium
sa ukonci Specializa¢nou skuskou pred komisiou, ktorej sucast’ou je obhajoba pisomnej prace.

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

1. pracovisko pediatrickej intenzivnej mediciny a anestéziologie | 36 mesiacov,
z toho:
1.1. pracovisko pediatrickej intenzivnej mediciny, z toho: 32 mesiacov
na oddeleni intenzivnej starostlivosti o novorodencov 3 mesiace
1.2. oddelenie intenzivnej starostlivosti o deti po operacii srdca 2 tyzdne
1.3. vyucbové pracovisko zdravotnickeho zariadenia vzdelavace;j 2 mesiace
ustanovizne

2"

19. V prilohe ¢. 1 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE PEDIATRICKA NEUROLOGIA vkladd MINIMALNY
STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE
PEDIATRICKA OFTALMOLOGIA, ktory znie:

,MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE

PEDIATRICKA OFTALMOLOGIA.

a) Charakteristika $pecializaéného odboru a diZka trvania $pecializaéného $tidia
1. Pediatricka oftalmologia je Specializaény odbor, ktory sa komplexne zaobera etiopatogenézou,
diagnostikou, klinickym obrazom, prognoézou, lieCbou, prevenciou a vyskumom ochoreni
kompletného zrakového aparétu detského veku a dorastového veku.
2. Specializa¢né §tadium trva tri roky
3. Specializaéné $tidium nadvizuje na $pecializaciu v $pecializa¢nom odbore oftalmologia.
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b) Rozsah teoretickych vedomosti a praktickych zruénosti a skiisenosti potrebnych na vykon
Specializovanych pracovnych ¢innosti

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

1.

2.

Specifikd normalnej anatdémie, histologie, fyziologie, biochémie, fyzikalnej optiky v detskom
veku , znalost’ embryologie oka a klinickej genetiky,

patologickd anatémia a patologicka fyzioldgia ochoreni zrakového aparatu, etiopatogenéza,
diagnostika, klinicky obraz, liecba a prevencia vsetkych beznych frekventnych chordb
a zavaznych chor6b oc¢ného bulbu, adnex, orbity, zrakového nervu adrdhy v detstve,
cudzokrajné choroby,

pediatria, neonatologia, anestézioldgia (nakolko vSetky operdcie u deti su v narkdze),
imunoldgia, radiodiagnostika, genetika, biochémia a farmakologia,

posudkové lekarstvo, najmd pri posudzovani zaradenia zrakovo hendikapovanych deti do
Specialnych $kol a ich perspektivnej pracovnej schopnosti,

dispenzarna starostlivost’ vyvojovych anomalii oka, straboldgia, glaukom, zdvazné hereditarne
ochorenia, neurooftalmoldgia, implantologia, refrakéné anomalie, diabetickd retinopatia
a onkologické ochorenia.

Polozka 2
Rozsah praktickych zrucnosti a skisenosti

A. Minimalny poc¢et zdravotnych vykonov

1. | vySetrenie zrakovej ostrosti u novorodencov, preferential looking, 500
rozne formy optotypotov, H-test, VEP, Lea testy, optokineticky
nystagmus, kontrastna senzitivita

2. | refrakcia — skiaskopia, automatické refraktometria, prenosny 500
videorefraktor

3. | farbocit - pseudoizochromatické tabulky, Lantonyho test, Daalov 300
test, anomaloskop

4. | tonometria, aplanacna metdda (Perkins , Tonopen, [-CARE), 400
bezkontaktna metdda (Pulsair,Reichert)

5. | gonioskopia (i v narkoze) 100

6. | nepriama oftalmoskopia - r6znymi typmi indirektnych oftalmoskopov | 400
bezkontaktné SoSovky ku biomikroskopu

7. | biomikroskopia prenosnou Strbinovou lampou 300

8. | prenosny autrorefraktor 100

9. | keratometria 100

10. | diafanoskopia 50

11. | automaticka perimetria 200

Strabologické vySetrovacie metédy

1. | binokularne videnie — Worthov test, Tschermakov-Seyseneggov test | 100

2. | fizia- meranie hranolmi a na troposkope (synoptofor) 300
3. | koreSpondencia sietnic- Hering-Bilelschowského test, Bagoliniho test | 300
4. | uhol strabizmu - Maddoxov kriz, perimeter, synoptofor, hranoly, 400

Brucknerov a Hirschbergerov test

5. | stereopsia — stereoskopy (Titmus test, Monjého, stere-dot a podobne) | 400

6. | motilita - Hessov §tit, Rybova tabul’a 100
Z chirurgie oka u deti
1. | prestreky, sondaz a liecba obliterécie slznych ciest dojCiat 150

2. | chalazed, abscesy, moluska ,tumory - drobné operacie mihalnic 50
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3. | aplikacia parabulbarnych injekcii 150
4. | asistencia pri vnutroo¢nych vykonoch - katarakta, glaukom, amécia, | 100
urazy, orbitotomie

5. | sutlry pri poraneniach adnex oka 20
Samostatne ako operatér
1. | konkomitantny strabizmus na horizontalnych svaloch 50
2. | plastické operacie mihalnic, ptdzy, lagoftalmu 50
3. | kryopexie a laserkoagulacie sietnice pri ROP 50
Asistencie

komplikovanejSie operacie u deti- vnutrooné operacie (katarakta, 50

glaukom, keratoplastika), operacie orbity, myopie, slznych ciest,
vertikalnych svalov a Sikmych svalov a amocie sietnic

B. Praktické skusenosti

1. zasady elektrofyziologickych vySetreni oka (EOG, ERG, EMG, VEP),

2. Specifikd echografie udeti, nyktometriu, OCT, analyzatory nervovych vldkien sietnice,
fotodokumentaciu fundu a predného segmentu, FAG u deti (Genesis kamera, Retcam II),

3. chirurgické pracovné ¢innosti:
a) predoperacna priprava, pooperacna starostlivost’, zasady anestézy v detskom veku,
b) Sijaci materidl a Specialny zdravotnicky material,
¢) indikécie ku vSetkym dolezitym operaciam: strabizmu, glaukomu , katarakte, plastickym

vykonom, ROP a vrodenym anomaliam,

4. farmakoterapia v detskej oftalmologii: antibiotickd liecba, kortikosteroidna liecba,
antiglaukomato6zna liecba, antialergicka liecba a chemoterapeuticka liecba,

5. zasady fyzikélnej terapie, rehabilitdcie a obzvlast’ pasivnej a aktivnej pleopticko-ortoptickej
liecby,

6. korekcia refrakénych chyb, strabologicka liecba, dispenzarizacia chronickych chordb
a anomalii, moderny skrining, kompenzacia slabozrakosti, posudkova c¢innost, vedenie
zdravotnej dokumentécie a zdravotnicka legislativa.

¢) Organiza¢na forma Specializacného Studia

Specializaéné §tidium sa za¢ina akademickym rokom podla zostaveného $tudijného planu. Pozostéva
z praktickej Gasti a teoretickej &asti, priom praktické vzdelavanie ma prevahu. Specializaéné §tidium
sa ukonci Specializa¢nou skuskou pred komisou, ktorej sucast'ou je obhajoba pisomnej prace.

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

Pediatricka oftalmologia v trvani 36 mesiacov, z toho:
1. | pracovisko pediatrickej oftalmologie 34 mesiacov
2. | pracovisko pediatrickej oftalmoldgie vyucbového | 2 mesiace

zdravotnickeho zariadenia vzdelavacej ustanovizne

2

20. V prilohe ¢. 1 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE PEDIATRICKA REUMATOLOGIA vklada MINIMALNY
STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE
PEDIATRICKA URGENTNA MEDICINA, ktory znie:
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L,MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE

PEDIATRICKA URGENTNA MEDICINA
a) Charakteristika $pecializaéného odboru a diZzka trvania $pecializa¢ného $tiidia

1. Pediatrickd urgentnd medicina sa zaobera v teérii a praxi problematikou poskytovania neodkladne;j
(urgentnej) zdravotnej starostlivosti detom pri nahlej zmene ich zdravotného stavu, ktora
bezprostredne ohrozuje ich Zivot, niektor zo zakladnych zivotnych funkcii alebo zdravie.
Pediatrickd urgentnd medicina sa poskytuje predovSetkym v prednemocnicnej zdravotnej
starostlivosti v ramci zachrannej zdravotnej sluzby v sucinnosti s ostatnymi zlozkami integrovaného
zachranného systému a na urgentnych prijmovych oddeleniach zdravotnickych zariadeni.

2. Specializatné §tidium trva tri roky.

3. Specializaéné §tidium nadvdzuje na S$pecializiciu v S$pecializatnom odbore pediatria,
anestéziologia a intenzivna medicina, detska chirurgia alebo urgentnd medicina.

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

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

1. Urcenie priorit stabilizacie vitalnych funkcii pred Uplnym anamnestickym a fyzikdlnym
vySetrenim:
1.1. dychacie cesty: rozpoznanie arieSenie obStrukcie, prevencia aspiracie, zabezpecenie
primeranej vymeny plynov;
1.2. dychanie: posudenie primeranej ventilacie: ventilacia tsta - usta, maskou a vakom,
endotrachealna intubdcia, cricothyrotomia;
1.3. cirkulacia — posudenie adekvatnosti cirkulacie, katecholaminova podpora cirkulacie,
objemova resuscitacia,
1.4. CNS — orientacné neurologické vySetrenie, ohodnotenie podl'a Glasgowskej Skaly komy,
1.5. zakladna a rozsirena kardiopulmonalna a cerebralna resuscitéacia.
2. Respiracny systém: anatomia dychacich ciest a pl'ic u deti, hlavné pri¢iny obstrukcie dychacich
ciest — diagnostika a lie¢ba; pomdcky pre udrzanie priechodnosti hornych dychacich ciest, pomocky
pre manualnu ventilaciu; pomdcky a technika endotracheédlnej intubécie, komplikacie intubécie;
pouzitie laryngedlnej masky; etioldgia, diagnostika a liecba respiraéného zlyhania - epiglotitida,
laryngitida, astma, bronchiolitidy, IRDS, ARDS a podobne.
3. Cirkulacia: anatomia periférneho cievneho systému a centralneho cievneho systému, fetdlna
cirkuldcia aneonatalna cirkulacia, indikacie a zabezpefenie vendzneho pristupu a arteridlneho
pristupu, intraosedlna inflzia, etiologia, diagnostika a lie¢ba zlyhania srdca, Sokové stavy, akutne
poruchy rytmu — etiologia, diagnostika a liecba vratane defibrilacie; hypertenzia a hypertenzna kriza.
4. CNS: ectiologia, diagnostika alieCba netraumatickej komy, kraniocerebralne poranenie —
diagnostika a komplexna liecba, obStrukcia komorového Santu, zapalové choroby CNS, meningokova
sepsa, kicové stavy.
5. Otravy: etioldgia, diagnostika a liecba otrav v detskom veku — primarne oSetrenie. Drogy, otravy,
postipanie, uhryznutie, poleptanie, inhala¢né otravy, antidota.
6. Liecba bolesti a sedacia: hodnotenie bolesti u deti, monitorovanie bolesti, farmakologia analgetik,
sedativ a lokalnych anestézii.
7. Trauma deti: mechanizmy trazov, prvotné oSetrenie poranenia hlavy, krku, hrudnika, brucha a koncatin;
prvotné oSetrenie kontaminovanych poraneni, triedenie podl'a zdvaznosti s pripravou na transport. Trauma
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hrudnika — poranenie trachey a bronchov, penumothorax, haemothorax, kontizia plic a myokardu a pod.
Trauma brucha — tupé poranenie brucha, penetraéné poranenie brucha. Spinalna trauma, otvorené zlomeniny
a zatvorené zlomeniny. Podchladenie, hyperpyrexia, popaleniny, pritopenie, iraz elektrickym pradom, crash
syndrom. Hromadné neSt’astia — stratifikacia chorych, organizacia a podobne.

8. Osetrenie novorodenca po porode, resuscitacia novorodenca.

9. Transport: primarny transport a sekundarny transport kriticky chorych deti — zakladné pristrojové
zabezpecenie a zakladné persondlne zabezpecenie transportu novorodenca, dietat’a s kritickou chybou
srdca, s obstrukciou dychania a podobne.

10. Organizacia a riadenie zachrannej zdravotnej sluzby.

Polozka 2
Rozsah praktickych zrucnosti a skisenosti

Minimalny pocet zdravotnych vykonov

1. zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest: 25
2. zabezpecenie ventilacie: 40, z toho:
a) maskou 20
b) endotrachealne 10
c) laryngealnou maskou 10
3. posudenie stavu cirkulécie 25
4. podpora cirkulacie: 15, z toho:
a) objemova resuscitacia 10
b) katecholaminy 5
5. zabezpecenie vstupu do cirkulacie: 35, z toho:
a) periférny 20
b) centralny 10
c) intraosealny 5
0. primarne oSetrenie poranenia 20
7. imobilizacné techniky: 30, z toho:
a) celotelové 10
b) hlavy a krku 10
c) koncatin 10
8. zakladna resuscitdcia 5
9. roz§irend resuscitacia 10
10. transport novorodenca 25
11. transport dietat’a (analgosedacia, relaxacia) 30
12. letecky transport 2

¢) Organizacna forma Specializacného Studia

Specializaéné $tidium sa zaéina akademickym rokom podla zostaveného $tudijného planu. Pozostava
z praktickej Casti a teoretickej ¢asti, pricom praktické vzdelavanie ma prevahu. Specializaéné §tadium
sa ukon¢i Specializacnou sktiskou pred komisiou, ktorej sicast'ou je obhajoba pisomnej prace.

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

1. pracovisko pediatrickej urgentnej mediciny v trvani 36 mesiacov, z toho:

1.1. pracovisko pediatrickej anestéziologie a intenzivnej mediciny | 6 mesiacov

1.2. pracovisko zachrannej zdravotnej sluzby, 5 mesiacov

1.3. vyucbové pracovisko zdravotnickeho zariadenia vzdelavace;j 1 mesiac
ustanovizne
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21. V prilohe ¢. 1 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY v MINIMALNOM STANDARDE PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE ULTRAZVUK V GYNEKOLOGII A PORODNICTVE v polozke
2 Casti A bode 1 sa ¢islica ,,300° nahradza ¢islicou ,,3000°.

22. V prilohe ¢. 1 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE VSEOBECNE LEKARSTVO &ast DOPLNKOVA ODBORNA
PRIPRAVA PRE ZISKANIE SPECIALIZACIE V SPECIALIZACNOM ODBORE VSEOBECNE
LEKARSTVO znie:

,DOPLNKOVA ODBORNA PRIPRAVA
PRE ZISKANIE SPECIALIZACIE V SPECIALIZACNOM ODBORE

VSEOBECNE LEKARSTVO

a) Charakteristika a diZka trvania doplnkovej odbornej pripravy
1. VSeobecné lekarstvo je Specializacny odbor, ktory poskytuje vSeobecni zdravotnu
starostlivost’ dospelym obyvatelom. Ma multidisciplindrny charakter a integruje poznatky
jednotlivych medicinskych odborov.
2. Doplnkovéa odborna priprava trva Sest’ mesiacov a dva tyzdne.
3. Specializaéné $tadium nadvizuje na
a) Specializaciu v Specializaénom odbore vnutorné lekarstvo; gastroenterologia; geriatria;
kardioldgia; pneumolégia a ftizeoldgia; endokrinologia; pracovné lekarstvo; infektologia;
klinicka imunologia a alergolédgia; nefrologia; reumatologia; klinickd onkoldgia, hematologia
a transfuziologia; chirurgia; cievna chirurgia; gastroenterologicka chirurgia; hrudnikova
chirurgia; plasticka chirurgia; urazova chirurgia; uroldgia; neurologia; ortopédia; urgentna
medicina; fyziatria; balneoldgia a lieCebna rehabiliticia; otorinolaryngologia; kardiochirurgia;
neurochirurgia;  neuropsychiatria;  psychiatria; — gynekologia a pdrodnictvo;  verejné
zdravotnictvo; anestéziologia aintenzivna medicina; dermatovenerologia; oftalmolégia;
klinicka farmakologia; klinickd mikrobioldgia alebo lekérska genetika alebo
b) Specializaciu 1. stupna v Specializatnom odbore interné lekarstvo ziskanti podla
predpisov ucinnych do 27. marca 2002 alebo podl'a predpisov ucinnych do 30. aprila
2004 a odbornu prax najmenej tri roky za poslednych pit’ rokov v prislusSnom odbore.

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

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti
1. prevencia v praci vSeobecného lekara vSeobecne a u konkrétnych nosologickych jednotiek
a chorob,
2. prevencia u najcastejSich neepidemickych choréb hromadného vyskytu,
3. dispenzarizacia zdravych, ohrozenych a chronicky chorych u praktického vSeobecného lekara
pre dospelych, ale aj systém dispenzarizacie v inych odboroch,
4. narodny program podpory zdravia, celospoloCenské zdravotné programy a stratégie, najmé so
zameranim na prevenciu, depistdz a boj proti alkoholizmu a drogovym zavislostiam,
zasady ucinnej zdravotnej vychovy obyvatel'stva a behavioralnej mediciny,
6. depistdz a boj proti nakazlivym chorobam, zisady spoluprace s Uradom verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky,
7. zaklady hygienického dozoru a kontroly pracovisk, zariadeni v ur¢itom Uzemi, zdvodoch, na

9]
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sidliskach a v inych objektoch,

8. prevencia a diagnostika prenosnych chorob, ktoré sa v Slovenskej republike vyskytuju,

znalosti aktivnej imunizacie a pasivnej imunizacie,

9. vySetrenia a pomocné vySetrenia (metodiky, pomdcky, pristroje) v ordinécii a v byte pacienta,

10. obhliadka mftvoly, zaklady sudneho lekarstva,

11. neodkladnd podpora Zivotnych funkcii - resusciticia pri poruchach obehu a dychania, pri
urazoch, pri porode, zastavenie krvacania,

12. indiké4cie rehabilitacnych metdéd u imobilného pacienta v domacom prostredi, pooperacna
starostlivost’ o pacienta doma,

13. koncepcia odboru, zdsady manazmentu, kontroly prace na pracovisku,

14. spolupraca so zdravotnymi poistoviiami a socidlnou poistoviiou a inymi organmi, vratane
organov samospravy, Statnej spravy a zdravotnickej spravy,

15. spolupraca so socidlnou siet'ou, s agentirami domacej oSetrovatel'skej starostlivosti,

16. spravne vykazovanie Cinnosti pre organy zdravotnictva, zdravotnickej Statistiky, povinné
hlasenia chorob.

PoloZka 2
Rozsah praktickych zrucnosti a skiisenosti

A. Minimélny pocet zdravotnych vykonov

Ambulancia v§eobecného lekara pre dospelych pod vedenim §kolitel’a

1. odobratie anamnézy a vySetrenie 20
2. vedenie kompletnej zdravotnej dokumentacie 20
3. indikdcia a hodnotenie komplementarneho vySetrenia 20
4. diferencidlna diagnostika a lieCba v ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych | 20
5. podavanie injekcii 50
6. malé chirurgické vykony (sutura, incizia, excizia) 10
7. KPCR u dospelého a deti 2
8. prva pomoc pri ORL ochoreniach 10
9. katetrizdcia mocového mechiira u muza 10
10. vyplach zaludka 5
11. vypisSe navrhy na kupel'nt liecbu 15

B. Praktické skusenosti
Hodnotiace postupy, diagnostické postupy a terapeutické postupy

1.

2.
3.
4

prva pomoc pri ndhlych stavoch v detskom veku, systém ockovania v detskom veku,

funk¢né vysetrenie pohybového aparatu, indikacia metddy fyzikalnej terapie,

zakladné vysSetrenie porich pohybového systému a zaklady liecebnej rehabilitacie,

prva pomoc pri generalizovanych reakciach, alergickych reakciach a koznych reakciach, odber
biologického materialu u 0so6b chorych alebo podozrivych z venerickych chorob,

zékladné ocné vySetrenie, prva pomoc pri poraneni a poleptani oka a pri cudzom telese v oku,
prva pomoc pri akiitnom zachvate glaukému,

zékladné ORL vySetrenie s pouzitim nastrojov, orientatné vySetrenie sluchu, diagnostika a
terapia akutnych chorob v ORL, wvyplach vonkajSicho zvukovodu, vyhodnotenie
audiometrického vySetrenia, spristupnenie dychacich ciest,

prva pomoc pri akttnych vybranych psychickych poruchach, nadviazanie kontaktu a vedenie
rozhovoru s psychicky chorym, krizova intervencia, indikdcia dalSej psychologicke;j
starostlivosti a psychiatrickej starostlivosti,

ockovanie proti prenosnym chorobam, dezinfekcia a sterilizdcia v praxi vSeobecného lekara,
epidemiologické opatrenia pri zévaznych infekénych chorobach, hygiena prace v praxi
vSeobecného lekara, fyzioldgia prace,
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9. zasady derivacie mocu a vyplach zaludka,
10. zékladné chirurgické oSetrenia v rozsahu potrebnom pre pracu vSeobecného lekara.

¢) Organizacna forma osobitnej doplnkovej odbornej pripravy

Doplnkova odborna priprava pozostava z praktickej Casti a teoretickej Gasti s odporu¢anou diZkou
trvania Sest’ mesiacov a dva tyZdne. V ramci osobitnej doplnkovej odbornej pripravy lekar absolvuje
teoreticku pripravu vo vzdeladvacej ustanovizni v odbore vSeobecné lekarstvo v rozsahu najmenej
dvoch tyzdnov. Doplnkova odborna priprava sa ukonci Specializa¢nou skuskou pred komisiou, ktorej
sucast’ou je obhajoba pisomnej prace.

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

1. ambulancia vSeobecného lekara alebo  stredisko | 6 mesiacov
poskytujice primarnu zdravotnu starostlivost’
2. vzdelavacia ustanovizen 2 tyzdne

2

23. V prilohe ¢. 1 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa na konci pripijaji MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY
STUDIUNY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE ODBORNI{K NA RIADENIE VO
VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE MASTER OF PUBLIC HEALTH a MINIMALNY STANDARD
PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE SOCIALNE
LEKARSTVO A ORGANIZACIA ZDRAVOTNICTVA, ktoré zneju:

JMINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

ODBORNIK NA RIADENIE VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE
MASTER OF PUBLIC HEALTH

a) Charakteristika $pecializaéného odboru a diZka trvania $pecializaéného §tidia

1. Specializaény odbor vychovava odbornikov pre riadenie vo verejnom zdravotnictve, schopnych
analyzovat’ zdravotny stav obyvatel'stva a identifikovat’ pri¢inu choréb v populacii, formulovat a
koordinovat’ priority Statnej zdravotnej politiky a uplatnovat metddy prevencie; aplikovat' v praxi
ziskané manazérske vedomosti a zrucnosti so Specidlnym zameranim na manazment zdravia,
zdravotnickeho zariadenia a ekonomického zabezpecenia zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva; projektovat’ a riesit’ ulohy vyplyvajuce z programov ochrany zdravia, vratane ochrany
zdravia pred Ziarenim, podpory zdravia a vychovy k zdraviu, ziskavat’ pre tieto ciele verejnost’.

2. Specializa¢né §tidium trva tri roky.

3. Specializaéné $tudium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia v tudijnych odboroch
podl’a osobitného predpisu.la)

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

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti
1. informacné zdroje vo verejnom zdravotnictve (praktické vyuzitie epidemiologickych metdd,
demografickych tdajov a udajov zo zdravotnej Statistiky pre potreby rozhodovacich procesov v riadeni
verejného zdravotnictva),
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2. podpora zdravia a ochrana zdravia (environmentalne zdravie, zdravie pri praci, socidlne prostredie
a zdravie, starostlivost’ o zdrava vyZzivu populacie),

3. prevencia vybranych skupin ochoreni (primarna prevencia a sekundarna prevencia infekénych ochoreni
a chronickych ochoreni spojena s poznatkami a metédami epidemioldgie),

4. komunitnd medicina (medicina vybranych skupin obyvatel'stva - deti, seniori, rdmska populacia,
bezdomovci),

5. behaviordlne vedy v manazmente vo verejnom zdravotnictve (manazérska psychologia, sociologia a
etika),

6. pravo (zaklady prava, zdravotnicke pravo, pravo v manazmente),

7. manazment (zdklady manazmentu, manazment zdravotnickych zariadeni, manazérske zru¢nosti),

8. ekonomika zdravotnictva, zdravotnickych zariadeni, zdravotné poistovnictvo,

9. zdravotna politika (teoretické zaklady, slovenska zdravotna politika),

10. zdravotna politika v krajindich Europskej Unie (verejné zdravotnictvo, organizicia poskytovania
zdravotnej starostlivosti), zdravotna politika svetovej zdravotnickej organizacie,

11. E-Health.

Polozka 2
Rozsah praktickych zrucnosti a skisenosti

A. Minimalny pocet vykonov

Pocas Stadia vypracuje Studujlici okrem zaverecnej prace minimalne jeden projekt a jednu pripadova stadiu z
vybraného odboru z oblasti epidemioldgie, prevencie choréb a podpory zdravia, komunitnej mediciny,
manazmentu a zdravotnej politiky.

B. Praktické skiuisenosti
1. interpretacia a aplikacia vyskumnych ekonomickych metdd a technik vo verejnom zdravotnictve,
2. analyza aktualnych pripadov z pohl'adu ekonomiky verejného zdravotnictva,
3. hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,
4. aplikacia teérii manazmentu do realnych situdcii v systéme zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva,
5. aplikacia teoretickych vedomosti z oblasti finanéného manazmentu do praktickych problémov
manazmentu v sektore zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,
aplikacia manazérskych nastrojov a metod,
7. aplikacia vedomosti efektivnej timovej spoluprace a komunika¢nych zru¢nosti pri rieSeni problémov a
pri dosahovani $pecifickych ciel'ov.

@

¢) Organizacna forma Specializa¢ného Stadia

Stidium sa za¢ina akademickym rokom podla zostaveného §tudijného planu. Pozostiva z praktickej Casti
a teoretickej CGasti. Specializaéné $tudium sa ukonéi $pecializaénou skiiskou, ktorej siiéastou je obhajoba
pisomnej prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykonavanej na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni, jej minimalna diZka a €asovy priebeh

Podmienkou zaradenia do §tadia je praca v zdravotnictve, preto sa blizSie urenie rozsahu a zamerania odbornej
zdravotnickej praxe neurcuje.

MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

SOCIALNE LEKARSTVO A ORGANIZACIA ZDRAVOTNICTVA

a) Charakteristika $pecializaéného odboru a diZka trvania Specializaéného §tidia
1. Socidlne lekarstvo a organizacia zdravotnictva je Specializatny odbor, ktory sa zaoberd
zdravim populaénych skupin spolocnosti a starostlivostou o zdravie spolo¢nosti, Studuje
zdravotny stav populacnych skupin ako aj zakonitosti vplyvu spolocenskych cinitel'ov,
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biologickych Cinitel'ov a ostatnych prirodnych Cinitel'ov na zdravie jednotlivcov a populacnych
skupin, skiima spdsoby dosiahnutia jeho ochrany a upevnenia.

2. Specializaéné §tadium trva dva roky.

3. Specializaéné $tadium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia v doktorskom
Studijnom programe v $tudijnom odbore vSeobecné lekarstvo, Specializaciu v $pecializaénom
odbore podla osobitného predpisu” anajmenej jednoroénu prax v riadiacej funkcii
v zdravotnictve.

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

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

1. histéria zdravotnictva, vyvoj starostlivosti o zdravie, postavenie a funkcia zdravotnictva
v spolocnosti,

2. histéria a poslanie socidlneho lekarstva, zakladné kategorie odboru a jeho postavenie v
sustave lekarskych odborov,

3. hlavné determinanty zdravia, faktory vonkajsieho prostredia a vntitorného prostredia a ich
ovplyvnitel'nost’,

4. zasady starostlivosti o zdravie, ich vznik a realizacia v $tatnej politike zdravia v Slovenske;j
republike, dokumenty vlady Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, zdravotnicka legislativa, platné pravne predpisy Slovenskej republiky v oblasti
zdravotnictva,

5. vyznam skumania zdravotného stavu obyvatel'stva a jeho vyuzitie v riadeni zdravotnickych
sluzieb,

6. Statistické metody pouzivané v zdravotnictve, metédy Stadia zdravotného stavu
obyvatel'stva, vyznam Statistickych zistovani aich vyuzitie pri riadeni zdravotnej
starostlivosti,

7. principy riadenia spolocenskych systémov, zéklady zdravotnickej sustavy, zaklady riadenia
v zdravotnictve, tlohy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a Statnej spravy na
useku zdravotnictva, llohy samospravnych organov,

8. zdravotné poistovne a ekonomické zabezpecenie prevadzky zdravotnickych zariadeni,

9. pravne aspekty vykonu zdravotnickeho povolania,

10. Struktira zdravotnickych pracovnikov, personalna praca vediceho pracovnika,

11. vyuzivanie informacii a vysledkov vyskumu v zdravotnictve, informacné systémy
v zdravotnictve,

12. medzinarodnd spolupraca v zdravotnictve, Svetova zdravotnicka organizacia, dokument
»Zdravie pre vSetkych v 21. storoci*,

13. tlohy zdravotnictva v obrane §tatu.

Polozka 2
Rozsah praktickych zrucnosti a skiisenosti

A. Minimalny pocet vykonov

vypracovanie analyzy zdravotného stavu obyvatel'stva vo vybranom

1. . o . .
regidne a zabezpecenie zdravotnej starostlivosti

vypracovanie navrhu traumatologického planu v zdravotnickom
zariadeni
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3. | vypracovanie navrhu koncepcie pre vybrany medicinsky odbor 2

analyza dosiahnutych kvalifikacii  zdravotnickych pracovnikov

4. | azabezpecenie dalSicho vzdeldvania vo vybranom zdravotnickom 2
zariadeni
5. | analyza vyuzitia postelového fondu v zariadeni ustavne;j starostlivosti 2

analyza najCastejSich pricin hospitalizacii vo vybranom zdravotnickom
zariadeni - prezentacia

B. Praktické skusenosti
1. zvladnutie zékladnych metdd merania zdravotného stavu obyvatel'stva,
2. spdsoby vyuzitia informacii o zdravotnom stave obyvatel'stva pre odhad zakladnych
zdravotnych potrieb populécie,
3. zvladnutie zdkladnych metdd riadenia zdravotnictva,
4. ziskanie navykov pre Siroké chapanie poslania zdravotnej starostlivosti.

¢) Organizac¢na forma Specializa¢ného Studia

Specializaéné §tidium sa za¢ina akademickym rokom podla zostaveného §tudijného planu. Pozostava
z praktickej Casti a teoretickej Casti. Specializaéné $tudium sa ukonéi $pecializatnou sktiskou pred
komisiou, ktorej sucastou je obhajoba pisomnej prace.

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

Riadiaca prax v zdravotnickom zariadeni na poskytovanie zdravotnej | 24
starostlivosti v priebehu Specializa¢ného $tudia, z toho: mesiacov,
- pobyt na Skoliacom pracovisku vzdeldvacej ustanovizne 1 mesiac

Poznémka pod ¢iarou k odkazu 1a znie:
,,1a) Priloha €. 1 k nariadeniu vlady Slovenskej republiky ¢. 296/2010 Z. z.*.

24. V prilohe &. 1 druhom bode MINIMALNE STANDARDY PRE CERTIFIKACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIUNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI CHEMOTERAPIA INFEKCNYCH CHOROB
vkladaju MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIINY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI CHIRURGIA PRSNiKA a MINIMALNY
STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ
CINNOSTI IMPLANTACIA KARDIOSTIMULATOROV, ktoré zneju:

L,MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM V
CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI

CHIRURGIA PRSNIiKA

a) Charakteristika certifikovanej pracovnej ¢innosti a diZka trvania certifika¢nej pripravy
1. Chirurgia prsnika je certifikovana pracovna ¢innost, ktorad je zamerana na ziskanie znalosti
a zrucnosti potrebnych k samostatnému indikovaniu a vykonavaniu chirurgickych vykonov

v ramci liecby zapalovych ochoreni, benignych ochoreni a malignych ochoreni prsnika.
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2. Certifika¢na priprava trva 12 mesiacov.
3. Certifika¢nd priprava nadvdzuje na Specializaciu v Specializacnom odbore chirurgia alebo

hrudnikova chirurgia.

b) Obsah a rozsah teoretickych poznatkov a praktickych poznatkov

Polozka 1
Teoretické poznatky

1.

etiologia naddorov prsnika,

2. epidemiologia nadorov prsnika,
3. genetika naddorov prsnika,
4. patologia nadorov prsnika,
5. TNM Kklasifikacia, grading, staging, prognostické faktory nadorov prsnika,
6. diagnostika nadorov prsnika: mamografia, sonografia, CT, nuklearna
medicina (PET a gamagrafia) a zaklady radia¢nej ochrany,
7. indikécie a principy chirurgickej lie€by nadorov prsnika,
8. metody chirurgickej liecby hmatnych nadorov a nehmatnych nadorov prsnika,
9. indikécie a metddy onkoplastickej chirurgie prsnika a implantologie po abla¢nych vykonoch,
10. indikacie a principy adjuvantnej liecby a neoadjuvantnej liecby,
11. rieSenie komplikacii chirurgie prsnika.
Polozka 2
Praktické poznatky

A. Minimalny pocet zdravotnych vykonov

Nazov vykony / asistencie
1. |operacie prsnika pre benigne ochorenia 20 20
2. |prsnik zachovavajice operacie pre karcinom 20 20
3. |Mastektémie (amputacie prsnika) 10 15
4. |axilarne dissekcie (mozné aj ako sucast’ hore 10 15
uvedenych vykonov)
5. |exstirpacia sentinelovej uzliny (mozné aj ako 10 10
stcast’ hore uvedenych vykonov)
6. |onkoplasticky operacny vykon a implantologicky 0 5
operacny vykon

B. Sucastou certifikacnej pripravy je tyzdiova teoreticka priprava a trojtyzdnova prakticka priprava
na vyucbovom pracovisku vzdelavacej ustanovizne.

MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM V

CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI
IMPLANTACIA KARDIOSTIMULATOROV

a) Charakteristika certifikacnej pripravy

1.

2.

Implantacia kardiostimulatorov je certifikovana pracovnd Cinnost’, ktord sa zaobera vSetkymi
aspektmi liecby srdcovych arytmii pomocou implantovatelnych elektroimpulzogeneratorov,
vratane zavadzania stimulacnych elektréd Seldingerovou technikou, elektroimpulzoterapie
arytmii a programovania pristrojov pre elektroimpulzoterapiu.

Certifika¢na priprava trva dva roky.
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3. Certifika¢na priprava nadvézuje na Specializaciu v Specializacnom odbore kardiologia.

b) Obsah a rozsah teoretickych poznatkov a praktickych poznatkov

Polozka 1
Teoretické poznatky

1. akutne stavy v kardiologii a arytmologii,

2. topografickd anatomia srdca a velkych ciev, vratane najcCastejSich anatomickych varidcii
a vrodenych anomalii,

3. arytmogénne substraty v kontexte najCastejSich organickych ochoreni srdca (ischemicka choroba
srdca, chronické srdcové zlyhavanie, artériova hypertenzia, kardiomyopatie, chlopniové chyby,
vrodené chyby srdca astavy po ich interven¢nej korekcii), diferencidlna diagnostika
synkopalnych stavov a manazment rizika nahlej kardidlnej smrti s vyuzitim komplexného spektra
neinvazivnych a invazivnych diagnostickych vysetreni,

4. komplexné neinvazivna diagnostika arytmii a invazivna diagnostika arytmii,

5. farmakoterapia poruch srdcového rytmu a ovplyvitovania autonomneho nervového systému,

6. indikécie pre docasnu kardiostimuléciu a trvala kardiostimuléciu,

7. implantacie implantovate'nych kardioverterov — defibrilatorov a resynchronizacnych systémov
srdca,

8. biofyzikalne aspekty elektroimpulzoterapie,

9. rédioldgia srdca a vel’kych ciev a zdklady radia¢nej ochrany.

Polozka 2
Praktické poznatky
A. Minimalny pocet zdravotnych vykonov
1. | implantacia elektroimpulzogenerdtorov 100
2. | postimplantacné sledovanie a kontrola kardiostimulatorov
/implantovatelnych kardioverter-defibrilatorov (ICD), z toho 300
- dvojdutinovych systémov a resynchroniza¢nych systémov 100
3. | vyhodnotenie zdznamov 24-hodinového holterovského EKG monitorovania
s nalezom poruchy tvorby a vedenia vzruchov 100
4. | vykonanie a vyhodnotenie invazivnych elektrofyziologickych vysetreni 50
5. | docasnd kardiostimulécia 30
6. | elektrickd kardioverzia a/alebo defibrilacia 20
B. Praktické skusenosti

1. pravostrannd katetrizdcia srdca cez v. femoralis, v. jugularis av. subclavia s cielenym
zavadzanim docCasnych a trvalych stimula¢nych elektrod do pravej predsiene, hrotu, septa
a vytokového traktu pravej komory a koronarneho sinusu,

2. chirurgickd preparacia a kanylacia v. cephalica v subklavikularnej oblasti za G¢elom zavadzania
elektrod trvalych kardiostimulaénych a resynchronizacnych systémov,

3. chirugické vytvorenie a oSetrenie subkutannej, resp. subpektoralnej kapsy pre elektroimpulzogenerator,

4. komplexny perioperany manazment pacienta pri implantdcidch kardiostimuldtorov
a implantovatel'nych  defibrilatorov  vratane premedikacie, analgosedacie, manazmentu
antitrombotickej liecby, ako aj celkovej antibiotickej lie€by a lokalnej antibiotickej liecby,

5. manazment moznych komplikacii elektroimpulzoterapie arytmii (komplexna kardiopulmonarna
resuscitacia, emergentna elektrickd kardioverzia a defibrildcia, perikardiocentéza, manazment
krvacavych a infekénych komplikéacii a 1.),

6. perkutanna extrakcia trvalych kardiostimulaénych systémov, vratane intrakardidlnych elektrod s

dorazom na znalost indikacii a manazment komplikédcii extrakcie (najmd komplexna
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kardiopulmonarna resuscitacia, emergentna elektricka kardioverzia a defibrilacia, perikardiocentéza
aing),

7. akutne periimplanta¢né testovanie funkcie systémov pre elektroimpulzoterapiu,

8. chronické testovanie funkcnosti systémov pre elektroimpulzoterapiu (dlhodobé sledovanie), ich
programovanie a individualizovana optimalizicia funkcie (vratane interpreticie telemetricky
ziskanych elektrogramov a ziznamov o jednotlivych terapeutickych elektroimpulznych
intervenciach).

C. Prax na Specializovanom pracovisku rutinne vykondvajicom invazivnu diagnostiku a intervenénu
liecbu srdcovych arytmii, vratane kompletného spektra vykonov elektroimpulzoterapie v rozsahu 24
mesiacov, ztoho 3 mesiace na pracovisku akutnej kardioldgie (korondrna jednotka alebo iné
rovnocenné pracovisko).*

25. Vprilohe ¢. 1 druhom bode MINIMALNE STANDARDY PRE CERTIFIKACNE STUDIINE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIINY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI INTERVENCNA RADIOLOGIA  vklada
MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM V CERTIFIKOVANEJ
PRACOVNEJ CINNOSTI INTERVENCNA ULTRASONOGRAFIA V UROLOGII, ktory znie:

L,MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI

INTERVENCNA ULTRASONOGRAFIA V UROLOGII

a) Charakteristika certifikovanej pracovnej ¢innosti a diZka trvania certifikaénej pripravy
1. Intervencna ultrasonografia v urologii je certifikovana pracovna cinnost’, ktord sa zaoberd
vykonavanim intervencnych zékrokov pod ultrasonografickou kontrolou na dolnych
mocovych cestach , hornych mocovych cestach a pohlavnych organoch.
2. Certifikacnd priprava trva dva roky.
3. Certifikacna priprava nadvézuje na Specializaciu v Specializacnom odbore urologia.

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

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

1. chirurgickd anatomia a fyzioldgia urogenitalneho systému,

2. princip ultrazvuku v medicine, moznosti vyuzitia ultrasonografie v diagnostike a liecbe
urologickych ochoreni,
orientacie v brusnej dutine, retroperitoneu a v malej panve pomocou USG pristroja,
USG diagnostika obliciek, vrodené vyvojové vady, poranenia, onkologické ochorenia obliciek
a ich USG obraz,
USG orgénov malej panvy transabdominalnym pristupom,
USG organov prostaty, moc¢ového mechura a malej panvy transrektalnym pristupom,
biopsia oblicky po USG kontrolou: indikacie, kontraindikacie, limity,
punk¢na nefrostomia pod USG kontrolou,
suprapubickd punkcia mocového mechura pod USG kontrolou,
10 biopsia prostaty transrektalnym pristupom,
11. biopsia prostaty transperinealnym pristupom.

W

© 0oL
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Polozka 2
Rozsah praktickych zrucnosti a skisenosti

A. Minimélny pocet zdravotnych vykonov

1. | Standardna klinickd USG diagnostika s abdomindlnym pristupom 500
2. | Standardnd klinickd USG diagnostika s transrektdlnym pristupom 300
3. | ultrasonograficka diagnostika obli¢iek a hornych mocovych ciest 500
4. | ultrasonograficka diagnostika dolnych mocovych ciest 500
5. | transrektélna ultrasonografia prostaty a organov malej panvy 200
6. | biopsia oblicky pod USG kontrolou 20
7. | punkénd nefrostomia pod USG kontrolou 20
8. | punk¢nd epicystosmomia pod USG kontrolou 20
9. | punk¢né biopsia prostaty 50

B. Praktické skiisenosti

zaklady dopplerovského USG vySetrenia v urologii,

zasady a praktické zru€nosti pri biopsii oblicky,

zasady a praktické zru¢nosti pri punkcnej nefrostomii,

zasady a praktické zru€nosti pri punkénej epicystostomii,

zéasady a praktické zru¢nosti pri punkcnej biopsii prostaty transrektalnym pristupom,
zasady a praktické zru€nosti pri punkénej biopsii prostaty transperinedlnym pristupom.*

AN

26. V prilohe &. 1 druhom bode MINIMALNE STANDARDY PRE CERTIFIKACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI INVAZIVNA DIAGNOSTIKA A INTERVENCNA
LIECBA V KARDIOLOGII vkladda MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDINY
PROGRAM V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI INVAZIVNA KATETROVA
DIAGNOSTIKA A LIECBA PORUCH SRDCOVEHO RYTMU, ktory znie:

L,MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM V
CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI

INVAZIVNA KATETROVA DIAGNOSTIKA A LIECBA PORUCH
SRDCOVEHO RYTMU

a) Charakteristika certifikacnej pripravy
1. Invazivna katétrova diagnostika a liecba poriuch srdcového rytmu je certifikovana pracovna
¢innost’, ktord sa zaobera invazivnymi metodikami na diagnostiku a intervencénu liecbu
srdcovych arytmii, vratane transkatétrovej aplikacie roznych druhov energie v srdci (napriklad
vysokofrekvenény elektricky prad, kryoenergia, fokusovany ultrazvuk).
2. Certifika¢na priprava trva najmenej dva roky.
3. Certifika¢na priprava nadvézuje na Specializaciu v Specializatnom odbore kardiolédgia.

b) Obsah a rozsah teoretickych poznatkov a praktickych poznatkov

Polozka 1
Teoretické poznatky
1. EKG,
2. multikanélova intrakardidlna elektrokardiografia,
3. indikécie, kontraindikacie a komplikacie invazivnej elektrofyziologie a intervencnej elektrofyziologie,
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oW

9.
10.
11.

anatoémia srdca a vel’kych ciev, naj¢astejSie anatomické variacie a vrodené anomalie,

anatomia a fyziologia Specifického vodivého systému srdca,

arytmogénne substraty v kontexte najcastejSich organickych ochoreni srdca,

komplexna neinvazivna diagnostika arytmii a invazivna diagnostika arytmii,

diferencialna diagnostika synkopalnych stavov a manazment rizika nahlej kardidlnej smrti
s vyuzitim komplexného spektra neinvazivnych diagnostickych vySetreni a invazivnych
diagnostickych vySetreni,

farmakoterapia portch srdcového rytmu a ovplyviiovania autondmneho nervového systému,
indikdcie pre intervencnu abla¢nu lieCbu arytmii,

biofyzikalne aspekty aplikacie energie v srdci,

12. radioldgia srdca a velkych ciev a zéklady radiacnej ochrany,
13. interven¢né diagnostické inStrumentarium a terapeutické inStrumentarium v manazmente poruch
srdcového rytmu.
PoloZka 2
Praktické poznatky
A. Minimélny pocet zdravotnych vykonov
1. | invazivne elektrofyziologické vySetrenia s intrakardidlnym zavedenim | 100
minimalne troch multielektrodovych katétrov, z toho:
- u pacientov s paroxyzmalnymi supraventrikuldrnymi tachykardiami 50
2. | intervenéné elektrofyziologické vykony (katétrové radiofrekvencné ablécie) 70
3. | docasnd kardiostimulacia 20

4. |lvyhodnotenie zdznamov 24-hodinového holterovského ekg monitorovania | 100
s ndlezom tachykardie s iizkym alebo Sirokym komplexom QRS

5. elektricka kardioverzia a/alebo defibrilacia 20

B. Pra
1.

AN

ktické skiisenosti

pravostranna katetrizacia srdca cez v. femoralis, v. jugularis av. subclavia s cielenym
zavadzanim elektrod do pravej predsiene, oblasti Hisovho zvézku, hrotu a vytokového traktu
pravej komory a koronarneho sinusu,

lavostranna katetrizacia cez a. femoralis s retrogradnym pristupom do I'avej komory,

optimdlna registracia a interpretacia intrakardialnych elektrogramov,

endokardidlne mapovanie pravého srdca a l'avého srdca,

transseptalna katetrizécia I'avého srdca,

komplexny periprocedurdlny manazment pacienta pri invazivnom, resp. intervenénom
vySetrovani a lieCbe arytmii, vratane premedikécie, analgosedacie a manazmentu antitromboticke;j
stratégie,

manazment moznych komplikacii pri invazivnej diagnostike aliecbe arytmii (komplexna
kardiopulmondrna  resusciticia, emergentna elektrickd kardioverzia a  defibrilécia,
perikardiocentéza).

C. Prax na Specializovanom pracovisku rutinne vykonavajicom invazivnu diagnostiku a intervencnu

liecbu
(koron

srdcovych arytmii v rozsahu 24 mesiacov, z toho 3 mesiace na pracovisku akutnej kardiologie
arna jednotka alebo iné rovnocenné pracovisko).*

27. V prilohe &. 1 druhom bode MINIMALNE STANDARDY PRE CERTIFIKACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDINY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI KOMPLEXNA DIAGNOSTIKA A LIECBA PRI
VRODENYCH A ZISKANYCH PORUCHACH HEMOSTAZY vklada MINIMALNY STANDARD
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PRE CER,TIFIKA(VJNY STUDIJINY PROGRAM V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI
LETECKE LEKARSTVO, ktory znie:

L,MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI

LETECKE LEKARSTVO

a) Charakteristika certifikovanej pracovnej ¢innosti a rozsah certifikacnej pripravy

1. Letecké lekarstvo je certifikovana pracovna ¢innost, ktord sa zaobera posobenim Specifickych
profesiondlnych faktorov, fyzikalnych faktorov, medicinskych faktorov a psychologickych
faktorov na organizmus leteckého personalu, vyberom vhodnych jednotlivcov pre
vykonavanie leteckej ¢innosti, preventivno—lieCebnym zabezpecenim zdravotnej starostlivosti,
ako aj posudkovym hodnotenim zdravotnej sposobilosti letovej posadky.

2. 2.1. Rozsah certifikacnej pripravy je najmene;j

2.1.1. 60 hodin predndsok vratane praxe (vySetrovacej techniky) na ziskanie certifikatu
osvedCujuceho opravnenie vykonavat’ letecko-lekarske vySetrenia a posudzovat’ zdravotnu
sposobilost’ leteckého persondlu 2. triedy,

2.1.2. 120 hodin prednaSok vratane praxe a praktickych ukazok spojenych s navstevou
letecko-lekéarskych centier, klinik, vyskumnych institacii, riadeni letovej prevadzky,
simulatorov, letisk a priemyselnych pracovisk, vratane 60 hodin absolvovanej certifikacne;j
pripravy podl'a bodu 2.1.1., na ziskanie certifikatu osvedcujiiceho opravnenie vykondvat
letecko-lekarske vySetrenia a posudzovat zdravotni spdsobilost’ leteckého personalu 1.
triedy; praktické ukazky spojené s navstevou letecko-lekarskych centier, klinik, vyskumnych
inStitacii, riadeni letovej prevadzky, simuldtorov, letisk a priemyselnych pracovisk sa
rozvrhnu tak, aby sa uskutoc¢nili v obdobi troch po sebe nasledujtcich rokov,

2.2.  podmienkou absolvovania certifikacnej pripravy podl'a bodu 2.1.2. je absolvovanie
certifikacnej pripravy podla bodu 2.1.1.

3. Certifikacna priprava nadvdzuje na ziskanie Specializdcie v niektorom zo Specializacnych
odborov podl'a osobitného predpisu'), okrem tychto 3pecializaénych odborov: detska
chirurgia; detskd psychiatria; verejné zdravotnictvo; klinicka biochémia; klinicka
farmakologia; klinickd mikrobioldgia; laboratorna medicina; lekarska genetika; nukledrna
medicina; patologickd anatomia; pediatria; radiatna onkologia; radiologia; fyziatria;
balneoldgia alieCebna rehabiliticia; hematoldgia a transfuziologia; sudne lekarstvo;
laboratorne a diagnostické metody v hematologii a transfiizioldgii.

b) Obsah a rozsah teoretickych poznatkov a praktickych poznatkov

Polozka 1
Prednasky vratane praxe

A. Obsah a rozsah prednaSok vratane praxe potrebnych na ziskanie certifikatu s opravnenim
vykonavat’ letecko-lekarske vySetrenia a posudzovat’ zdravotnu sposobilost’ leteckého personilu
2. triedy s uvedenim ich miniméalneho poZadovaného rozsahu trvania v ramci celkovej dizky
certifikacnej pripravy (v ramci 60 hodin)

l.avod do leteckej mediciny (jedna hodina): historia leteckého lekarstva, Specifikd civilnej
leteckej mediciny, vojenské letecké lekarstvo a kozmickéd medicina,

2.atmosféra a vesmir (jedna hodina): atmosféra, vesmir, zdkony o plynoch a ich fyziologicky
vyznam,
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3.zakladné vedomosti o lietani (tri hodiny): fyzikalna podstata letu, pohon lietadla, pristroje na
palube lietadla, konvencné pristroje - “skleneny kokpit®, profesionalne dopravné lietanie,
vojenské lietanie, riadenie letovej prevadzky, rekreacné lietanie, letecké simulatory a lietadla,

4.letecka fyziologia

4.1 atmosféra (fyziologické limity pre organizmus Cloveka pocas letu, rozdelenie atmosféry,

fyzikalne zakony o plynoch - ich fyziologicky vyznam, fyziologické Ucinky dekompresie),

respiracia (vymena plynov v krvi, saturacnd krivka kyslika), hypoxia (priznaky a symptomy
hypoxie, priemerny ¢as funkéného vedomia, hyperventilacia - priznaky a symptoémy, barotrauma,
dekompresné choroba) (Styri hodiny),

4.2. zrychlenie (jedna hodina): orienticia vektora — g, Uinky a hranice G — zataZe, metody

zvySenia Gz-tolerancie, pozitivne zrychlenie a negativne zrychlenie, zrychlenie a vestibularny

systém,

4.3. zrakova dezorienticia (jedna hodina): naklony lietadla v oblakoch, svetld na zemi a

hviezdy — omyly, zrakové autokinéza,

4.4. vestibularna dezorienticia (dve hodiny): anatomia vnatorného wucha, funkcia

semicirkularnych kandlikov, funkcia otolitovych organov, okulogyrilne a corioliovské iluzie,

ilazie naklonu lietadla,

4.5. iluzie v simulatore (jedna hodina): Ilizia dopredného zrychlenia v polohe lietadla pre

stipanie, Ilizia brzdenia v polohe lietadla pre klesanie, ,,morska* choroba - priciny a liecba,

4.6. hluk a vibracie (jedna hodina): preventivne opatrenia,

5. oftalmolégia (Styri hodiny vratane jednej hodiny demonstracie a praktik): anatomia oka,
klinické vySetrenie oka, funkéné testy (zrakova ostrost, farebné videnie, zorné pole a
podobne), vyznam patologickych nalezov z letecko-lekarskeho hladiska, poziadavky na vizus
podla Jednotnych leteckych predpisov,

6. ORL (tri hodiny vratane jednej hodiny demonstracie a praktik): anatomia ORL organov,
klinické vySetrenie ORL organov, funkcéné testy sluchu, vestibularne testy, hypoakuzia
v letectve, barotrauma - usi a sinusy, letecko-lekarske ORL - patologické procesy, poziadavky
na sluch podla Jednotnych leteckych predpisov,

7. kardiolégia a vSeobecné lekarstvo (desat’ hodin): kompletné fyzikalne vysetrenie, fyzicka
schopnost’ a kardiologicky nélez (dychanie, Zzaludo¢nocrevné choroby, poruchy obliciek,
gynekologia, glukozova tolerancia, hematologické poruchy, ortopedické poruchy, pilot s
telesnym postihnutim), poZiadavky podl'a Jednotnych leteckych predpisov,

8. neurolégia (dve hodiny): kompletné neurologické vysSetrenie, fyzickd schopnost a
neurologické poruchy, poziadavky podl'a Jednotnych leteckych predpisov,

9. psychiatria v leteckom lekarstve (Styri hodiny): psychiatrické vysetrenie, fyzicka schopnost’
a psychiatricky nélez, drogy a alkohol, poziadavky podl'a Jednotnych leteckych predpisov,

10. psychologia (Styri hodiny): uvod do leteckej psychologie, spravanie, osobnost, motivacia
na lietanie, predpoklady na lietanie, spolofenské skupinové faktory, pracovna zataz,
ergonomika, psychologicky stres, unava, psychomotorické funkcie a vek, strach z lietania,
odmietanie lietat, vztahy medzi poverenym leteckym Ilekdrom a letovou posadkou,
psychologické vyberové kritéria, poziadavky podl'a Jednotnych leteckych predpisov,

11. zuby (jedna hodina): zubnolekérske vySetrenie, barodontalgia, poziadavky podl'a Jednotnych
leteckych predpisov,

12. letecké nehody, podmienky uniku zlietadla a podmienky prezitia (Styri hodiny):
poranenia, Statistika leteckych nehdd (vSeobecné letectvo, Sportové letectvo, obchodné
letectvo, vojenské letectvo), letecké stdne lekérstvo, vySetrenie po smrti, identifikécia
zomretych, unik zlietadla (poziar lietadla, pad lietadla do vody, zoskok padakom,
katapultovanie),

13. legislativa, pravidla a predpisy (Sest’ hodin): platné pravne predpisy Slovenskej republiky
v oblasti civilného letectva, Standardy a odporucania medzinarodnych organizacii v oblasti
civilného letectva, ktoré Slovenska republika prijala,
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14. letecka preprava pacientov (tri hodiny vratane jednej hodiny demonstracie a praktik):
organizacia a logistika, nepohyblivi cestujici, sanitné lietadlo, pacienti s postihnutim
respiracie, pacienti s kardiovaskularnym postihnutim, psychiatrické urgentné stavy,

15. lieky a lietanie (dve hodiny).

B. Obsah a rozsah prednasok vratane praxe potrebnych na ziskanie certifikatu s opravnenim
vykonavat’ letecko-lekarske vySetrenia a posudzovat’ zdravotni sposobilost’ leteckého personalu
1. triedy s uvedenim ich minimalneho poZadovaného rozsahu trvania v ramci celkovej dizky
certifika¢nej pripravy (v ramci d’alSich 60 hodin)

1. pracovné prostredie pilota (dve hodiny): pretlakové kabiny, letiiny, vrtulniky, jednopilotné
posadky a viacpilotné posadky,

2. letecka fyzioldgia (Styri hodiny vratane dvoch hodin demonstracie a praktik): zopakovanie
zakladov leteckej fyziologie (hypoxia, hyperventilacia, pretazenie, dezorientécia), ,

3. oftalmolégia (piat’ hodin vratane dvoch hodin demonStracie a praktik): zopakovanie
zakladov (vizus, refrakcia, farebné videnie, zorné pole a podobne), poziadavky na zrak
zdravotnej sposobilosti 1. triedy podl'a Jednotnych leteckych predpisov, ucinky refraktivne;j
chirurgie a inych chirurgickych zakrokov, kazuistika,

4. ORL (Styri hodiny vratane dvoch hodin demonStracie a praktik): zopakovanie zakladov
(barotrauma - usi a sinusy, funkéné testy sluchu a podobne), poziadavky na sluch zdravotnej
sposobilosti 1. triedy podl'a Jednotnych leteckych predpisov, kazuistika,

5. kardiolégia a vSeobecna medicina (desat’ hodin vratane Styroch hodin demonstracie
a praktik): kompletné fyzikdlne vySetrenie a zopakovanie zdkladov, poziadavky na zdravotnu
sposobilost’ 1. triedy podla Jednotnych leteckych predpisov, uzivanie liekov a lietanie,
diagnostické zakroky v kardiologii, klinické pripady,

6. neurologia a psychiatria (Sest’ hodin vratane dvoch hodin demonStracie a praktik):
zopakovanie zékladov (neurologické vySetrenie, psychiatrické vySetrenie), drogy a alkohol,
poziadavky na zdravotnu spdsobilost’ 1. triedy podla Jednotnych leteckych predpisov,

7. Pudsky faktor v letectve (19 hodin vratane deviatich hodin demonsStracie a praktik):
dlhotrvajuce lety (obmedzenia Casu letu, poruchy spanku, zlozend posadka a rozSirena
posadka, ¢asové zmeny a Casové geografické pasma, poruchy spanku), I'udské spracovavanie
informécii a navrhy systémov (systém riadenia, primarny letovy displej, datalink, lietanie pri
aktivnom riadeni; adaptacia na skleneny kokpit; obsah spoluprace vo viacclennej posadke,
optimalizacia ¢innosti posadky, vycvik zamerany na let po trati a podobne; vycvik na
simulétore; ergonomika; skusenosti ziskané lietanim), posddka ako socidlna skupina (lietanie
s rovnakou typovou kvalifikdciou, lietanie so vSeobecnou typovou kvalifikaciou), l'udsky
faktor pri leteckych nehodéach (analyza a z toho vyplyvajiuce dosledky pre letecku spolo¢nost’,
poziadavky podl'a Jednotnych leteckych predpisov),

8. tropicka medicina (dve hodiny): endemicky vyskyt tropickych chordb, patoldgia tropov a
letecké lekarstvo, ockovanie leteckych posadok a cestujucich, medzinidrodné zdravotné
predpisy,

9. hygiena (Styri hodiny vratane dvoch hodin demonstracie a praktik): lictanie a prenasanie
chordb, dezinfekcia v letectve, hygiena na palube lietadla, zdsobovanie potravinami, vyZzZiva
posadky,

10. kozmicka medicina (dve hodiny): radiacia, kozmické lode.

Polozka 2
Rozsah praktickych zrucnosti a skiisenosti

A. Minimalny pocet zdravotnych vykonov
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1 zakladné interné vySetrenie a chirurgické vySetrenie Ziadatel'a 20
' o priznanie 2. triedy alebo 1. triedy zdravotnej spdsobilosti
2. vyhodnotenie zdkladného laboratérneho vysetrenia 20
3. zhodnotenie EKG a zatazového EKG 20
4. zakladné ocné letecko-lekarske vysetrenie 20
5. zakladné ORL letecko-lekarske vysSetrenie 20
0. audiometrické vySetrenie 20
zakladné letecko-lekarske neurologické vysetrenie, kozné vySetrenie,
7. RN : Y . 20
ortopedické vySetrenie a psychologické vySetrenie
vypracovanie diagnostického zaveru a posudkového zaveru, vratane
8. . i I 20
navrhu obmedzenia zdravotnej sposobilosti
vyplnenie eurdpskeho medzinarodného letecko-lekarskeho formulara
9. EASA o vySetreni prislusnika leteckého persondlu v slovenskom 20
jazyku a anglickom jazyku

B. Praktické skusenosti
1. komplexné fyzikalne vySetrenie letca,
2. diagnosticky zaver a posudkovy zaver,
3. poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti,
4. pobyt v kabine pilota pocas letu.

¢) Organizac¢na forma certifika¢nej pripravy
Certifika¢na priprava sa ukon¢i zavere¢nou skuskou.

28. V prilohe ¢. 1 druhom bode MINIMALNE STANDARDY PRE CERTIFIKACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI MEDICINA DROGOVYCH ZAVISLOSTI
vkladd MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI PEDIATRICKA ORTOPEDIA, ktory znie:

LMINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI

PEDIATRICKA ORTOPEDIA

a) Charakteristika certifikovanej pracovnej ¢innosti a diZka trvania certifika¢nej pripravy
1. Pediatrickd ortopédia sa zaoberda prevenciou, diagnostikou, lie¢bou, vzdeldvanim,
posudzovanim a vyskumom ochoreni a urazov pohybového ustrojenstva v detskom veku a
adolescentnom veku.
2. Certifikacna priprava trva jeden rok.
3. Certifika¢na priprava nadvizuje na Specializaciu v $pecializacnom odbore ortopédia.

b) Obsah a rozsah teoretickych poznatkov a praktickych poznatkov

PoloZka 1
Teoretické poznatky
1. etiologia, patogenéza, diagnostika, diferencidlna diagnostika, klinika a prevencia chordb
pohybového aparatu v detskom veku a adolescentnom veku,
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2. vrodené¢ anomadlie pohybového aparatu; metabolické ochorenia, geneticky podmienené
ochorenia a systémové ochorenia pohybového apardtu; zapalové ochorenia pohybového
aparatu; tumory pohybového aparatu; neuroortopedické ochorenia, trauma pohybového

aparatu a ortopedicka protetika v detskom veku a adolescentnom veku,

3. radiologickd diagnostika a ultrasonografickd diagnostika portich pohybového aparatu,
indikdcie a priprava na radioizotopové vySetrenie, pocitacova tomografia a magneticka

rezonancia vySetrenia, interpretacia laboratornych vysetreni,

4. indikécie a kontraindikéacie k farmakoterapii, operacnej liecbe a lieCebnej rehabilitacii ochoreni
pohybového aparatu, zaklady pooperacnej starostlivosti o pacientov po opera¢nom vykone na

pohybovom aparéte.

Polozka 2
Praktické poznatky

A. Minimalny pocet zdravotnych vykonov

1. | prijatie pacienta, kompletné vySetrenie, urcenie diagndzy 300
2. | zhodnotenie vysledkov, ndvrh terapie, prepustenie pacienta 300
3. | ambulantné vySetrenie pacienta 500
4. | ultrasonografické vysetrenie novorodeneckych bedrovych kibov — skrining DDH | 300
5. | punkcie kibov/artrografia 20
6. | konzervativna liecba pes equinovarus congenitus 10
B. Minimalny pocet operacnych vykonov
Vykon operacie | asistencie
1. | artroskopia kolena a inej lokality (oSetrenie meniskov, chrupiek, vizov, ASK 20 40
synovektémie, in¢)
2. | elongécie, sutlry a transfery svalov a Sliach 20 40
3. | korekCna osteotomia, epifyzeodéza, artrodéza 20 40
4. | oSetrenie nezhubnych nadorov kosti, mékkych tkaniv a nadorom 10 20
podobnych afekcii
5. | oSetrenie malignych tumorov pohybového aparatu (amputécie, exartikulacie, - 15
koncatinu zachranujiice vykony, iné)
6. | otvorend / zatvorena repozicia a osteosyntéza zlomenin, epifyzeolyz 10 20
7. | otvorena / zatvorena repozicia luxécii kibov 10 20
8. | korekcia uhlovej deformity a dizkovej deformity externym fixatorom 3 10
9. | oSetrenie deformit a inych patologii v oblasti chrbtice - 5
C. Odborna zdravotnicka prax v trvani 12 mesiacov, z toho:
1. |ambulancia pediatrickej ortopédie 7 mesiacov
2. | ortopedické oddelenie so zameranim na pediatrickl ortopédiu 3 mesiace
3. | pracovisko vzdelavacej ustanovizne so zameranim na pediatricku ortopédiu | 1 mesiac
4. | pracovisko ortopedickej protetiky 1 mesiac

2"

29. V prilohe ¢. 1 druhom bode MINIMALNE STANDARDY PRE CERTIFIKACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI TRANSPLANTACIA KRVOTVORNYCH
KMENOVYCH BUNIEK vklada MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIINY
PROGRAM V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI ULTRAZVUKOVE VYSETRENIE

CIEVNEHO SYSTEMU, ktory znie:
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L,MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM V

CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI

ULTRAZVUKOVE VYSETRENIE CIEVNEHO SYSTEMU

a) Charakteristika certifikovanej pracovnej ¢innosti a diZka trvania certifikaénej pripravy

1.

Ultrazvukové vysSetrenie cievneho systému je neinvazivna zobrazovacia metoda vyuZzivajica

ultrazvuk na morfologické a hemodynamické hodnotenie artériového a vendézneho cievneho

systému.

Certifika¢na priprava trva dva roky.

Certifikacna priprava nadvézuje na

a) Specializaciu v Specializacnom odbore kardioldgia, vnutorné lekarstvo, chirurgia, cievna
chirurgia radiologia alebo

b) zaradenie do Specializa¢ného $tudia v $pecializacnom odbore angiologia.

b) Obsah a rozsah teoretickych poznatkov a praktickych poznatkov

Polozka 1
Teoretické poznatky

1.

fyzikalne principy diagnostického ultrazvuku,

2. normadlna a patologicka anatomia a fyzioldgia a patofyzioldgia cievneho systému,
3. ultrazvukové zobrazenie normdlnych nélezov jednotlivych cievnych Struktir vo vSetkych
pouzivanych modalitach,
4. neinvazivna diagnostika a invazivna diagnostika chordb ciev,
5. ultrazvukové nélezy
5.1 ziskanych chordb artérii a vén (ateroskleroza, zapalové a degenerativne choroby, traumy
a iatrogénne poskodenia a ich nasledky — stendzy, aneuryzmy, disekcie, fistuly, tromby
a emboly),

5.2 hodnotenia hemodynamickej zadvaznosti patologickych zmien cievneho systému,

5.3 anomalii cievneho systému,

6. ultrazvukovy monitoring pocas intervenénych angiologickych vykonov,

7. technika ultrazvukového vySetrenia ciev so vSetkymi zauzivanymi projekciami, a to v rozsahu
dvojdimenzionalneho vysetrenia, kontinudlneho vysetrenia, pulzného vysetrenia a farebného
dopplerovského vySetrenia a interpretacia zobrazenych nalezov.

Polozka 2
Praktické poznatky

A. Minimalny pocet zdravotnych vykonov

Ultrazvukové vySetrenie cievneho systému v celkovom poéte 600 vySetreni, z toho:
1. |karotické a vertebralne extrakranialne artériové rie¢isko 150
2. | artériové rieCisko koncatin 150
3. |venozne riecisko koncatin 150
4. |renalne artérie 50
5. |abdominalna aorta a mezenterické artériové rie¢isko 100

B. Prax na pracovisku ultrazvukového vySetrenia cievneho systému v rozsahu 24 mesiacov.

30. V prilohe €. 2 prvom bode Minimalne Standardy pre Specializa¢né §tudijné programy sa na konci
pripajaju tieto slova:

,,odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health

socialne lekarstvo a organizacia zdravotnictva®.
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31. V prilohe ¢&. 2 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJINE
PROGRAMY sa na konci pripijajt MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY
STUDIINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE ODBORNIK NA RIADENIE VO
VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE MASTER OF PUBLIC HEALTH a MINIMALNY STANDARD
PRE SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE SOCIALNE
LEKARSTVO A ORGANIZACIA ZDRAVOTNICTVA, ktoré zneju:

JMINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

ODBORNIK NA RIADENIE VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE
MASTER OF PUBLIC HEALTH

a) Charakteristika Specializa¢ného odboru a diZka trvania Specializa¢ného $tidia

1. Specializaény odbor vychovava odbornikov pre riadenie vo verejnom zdravotnictve, schopnych
analyzovat’ zdravotny stav obyvatelstva a identifikovat’ pri¢inu chordb v populécii, formulovat' a
koordinovat’ priority Statnej zdravotnej politiky a uplatnovat’ metddy prevencie; aplikovat' v praxi
ziskané manazérske vedomosti a zru¢nosti so Specidlnym zameranim na manazment zdravia,
zdravotnickeho zariadenia a eckonomického zabezpelenia zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva; projektovat’ a riesit’ ulohy vyplyvajice z programov ochrany zdravia, vratane ochrany
zdravia pred Ziarenim, podpory zdravia a vychovy k zdraviu, ziskavat’ pre tieto ciele verejnost’.

2. Specializa¢né §tidium trva tri roky.

3. Specializaéné §tdium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia v $tudijnych odboroch
podl’a osobitného predpisu.'®)

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

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti
1. informacné zdroje vo verejnom zdravotnictve (praktické vyuzitie epidemiologickych metdd,
demografickych udajov a udajov zo zdravotnej $tatistiky pre potreby rozhodovacich procesov v riadeni
verejného zdravotnictva),
2. podpora zdravia a ochrana zdravia (environmentalne zdravie, zdravie pri praci, socidlne prostredie
a zdravie, starostlivost’ o zdrava vyzivu populacie),
3. prevencia vybranych skupin ochoreni (primérna prevencia a sekundarna prevencia infekénych ochoreni
a chronickych ochoreni spojena s poznatkami a metédami epidemiologie),
4. komunitnd medicina (medicina vybranych skupin obyvatel'stva- deti, seniori, romska populacia,
bezdomovci),
5. behavioralne vedy v manazmente vo verejnom zdravotnictve (manaZzérska psychologia, sociologia a
etika),
pravo (zaklady prava, zdravotnicke pravo, pravo v manazmente),
manazment (zdklady manazmentu, manazment zdravotnickych zariadeni, manazérske zru¢nosti),
ekonomika zdravotnictva, zdravotnickych zariadeni, zdravotné poistovnictvo,
zdravotna politika (teoretické zaklady, slovenska zdravotna politika),
0. zdravotnd politika v krajindch Europskej unie (verejné zdravotnictvo, organizacia poskytovania
zdravotnej starostlivosti), zdravotna politika svetovej zdravotnickej organizacie,
11. E-Health.

=00

Polozka 2
Rozsah praktickych zruénosti a skisenosti

A. Minimalny pocet vykonov
Pocas stadia vypracuje Studujuci okrem zaverecnej prace minimalne jeden projekt a jednu pripadovu studiu z
vybraného odboru z oblasti epidemiologie, prevencie choréb a podpory zdravia, komunitnej mediciny,
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manazmentu, zdravotnej politiky.
B. Praktické skiisenosti

interpretacia a aplikacia vyskumnych ekonomickych metod a technik vo verejnom zdravotnictve,

analyza aktualnych pripadov z pohl'adu ekonomiky verejného zdravotnictva,

hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

aplikacia te6rii manazmentu do realnych situdcii v systéme zdravotnej starostlivosti a verejného

zdravotnictva,

5. aplikacia teoretickych vedomosti z oblasti finanéného manazmentu do praktickych problémov
manazmentu v sektore zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

6. aplikacia manazérskych nastrojov a metod,

7. aplikacia vedomosti efektivnej timovej spoluprace a komunikacnych zru¢nosti pri rieSeni problémov a

pri dosahovani $pecifickych ciel'ov.

bl ol N e

¢) Organizacna forma Specializa¢ného Studia

Stadium sa zadina akademickym rokom podla zostaveného $tudijného planu. Pozostiva z praktickej Casti
a teoretickej Gasti. Specializaéné $tudium sa ukonéi $pecializaénou sktiskou, ktorej sicastou je obhajoba
pisomne;j prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykondvanej na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni, jej minimalna diZka a ¢asovy priebeh.

Podmienkou zaradenia do $tadia je praca v zdravotnictve, preto sa blizSie urCenie rozsahu a zamerania odbornej
zdravotnickej praxe neurcuje.

MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

SOCIALNE LEKARSTVO A ORGANIZACIA ZDRAVOTNICTVA

a) Charakteristika $pecializaéného odboru a diZka trvania $pecializa¢ného $tidia
1. Socidlne lekarstvo a organizdcia zdravotnictva je Specializaény odbor, ktory sa zaobera
zdravim populacnych skupin spolocnosti a starostlivostou o zdravie spoloc¢nosti, Studuje
zdravotny stav populacnych skupin ako aj zakonitosti vplyvu spolocenskych, biologickych,
fyzikalnych a ostatnych prirodnych cinitelov na zdravie jednotlivcov a populacnych skupin,
skiima cesty na jeho ochranu a upevnenie.
2. Specializatné §tidium trva dva roky.
3. Specializaéné §tidium nadvizuje na
a) vysokoskolské vzdelanie druhého stupnia v doktorskom Studijnom programe v Studijnom
odbore stomatoldgia, Specializaciu v Specializacnom odbore stomatoldgia a najmene;j
jednoro¢nu prax v riadiacej funkcii v zdravotnictve alebo
b) vysokoskolské vzdelanie druhého stupnia v doktorskom Studijnom programe v Studijnom
odbore zubné lekarstvo a najmenej jednoro¢nu prax v riadiacej funkcii v zdravotnictve.

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

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

1. historia zdravotnictva, vyvoj starostlivosti o zdravie, postavenie a funkcia zdravotnictva
v spoloc¢nosti,

2. histéria a poslanie socialneho lekarstva, zdkladné kategdrie odboru a jeho postavenie v sustave
lekarskych odborov,
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8.
9.

10.

11

hlavné determinanty zdravia, faktory vonkajSieho a vnmitorného prostredia a ich ovplyvnitel'nost,
zasady starostlivosti o zdravie ich vznik arealizicia v Statnej politike zdravia v Slovenske;j
republike, dokumenty vlady Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, zdravotnicka legislativa, platné pravne predpisy Slovenskej republiky v oblasti
zdravotnictva,

vyznam skimania zdravotného stavu obyvatel'stva a jeho vyuzitie v riadeni zdravotnickych
sluzieb,

Statistické metddy pouzivané v zdravotnictve, metddy Studia zdravotného stavu obyvatel'stva,
vyznam $tatistickych zistovani a ich vyuzitie pri riadeni zdravotnej starostlivosti,

principy riadenia spolocenskych systémov, zaklady zdravotnickej ststavy, zéklady riadenia
v zdravotnictve, ulohy Ministerstva zdravotnictva a Statnej spravy na tuseku zdravotnictva,
ulohy samospravnych organov,

zdravotné poistovne a ekonomické zabezpecenie prevadzky zdravotnickych zariadeni,

pravne aspekty vykonu zdravotnickeho povolania,

Struktura zdravotnickych pracovnikov, persondlna praca veduceho pracovnika,

.vyuzivanie informdcii a vysledkov vyskumu v zdravotnictve, informacné systémy

12.

13.

v zdravotnictve,
medzinarodnd spolupraca v zdravotnictve, Svetova zdravotnicka organizacia, dokument
Mree

»Zdravie pre vSetkych v 21. storoci*,
ulohy zdravotnictva v obrane $tatu.

Polozka 2
Rozsah praktickych zrucnosti a skiisenosti

A. Minimalny pocet vykonov

1 vypracovanie analyzy zdravotného stavu obyvatel'stva vo vybranom )
" | regione a zabezpecenie zdravotnej starostlivosti
) vypracovanie navrhu traumatologického planu v zdravotnickom )
" | zariadeni
3. | vypracovanie navrhu koncepcie pre vybrany medicinsky odbor 2
analyza dosiahnutych kvalifikacii  zdravotnickych pracovnikov
4. | azabezpecCenie dalSiecho vzdelavania vo vybranom zdravotnickom 2
zariadeni
5. | analyza vyuzitia postelového fondu v zariadeni ustavnej starostlivosti 2
6 analyza najCastejSich pric¢in hospitalizacii vo vybranom zdravotnickom )
" | zariadeni - prezentacia

B. Praktické skusenosti

1.

zvladnutie zakladnych metdd merania zdravotného stavu obyvatelstva, sposoby vyuZitia
informacii o zdravotnom stave obyvatel'stva pre odhad zékladnych zdravotnych potrieb
populacie,

zvladnutie zékladnych metdd riadenia zdravotnictva,

ziskanie navykov pre Siroké chdpanie poslania zdravotnicke;j starostlivosti.

¢) Organiza¢na forma Specializacného Studia
Specializa¢né Stadium sa zacina akademickym rokom podl'a zostaveného Studijného planu. Pozostava
z praktickej Casti a teoretickej Casti. Specializaéné Stadium sa ukonci Specializacnou skuSkou pred
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komisiou, ktorej sti¢astou je obhajoba pisomnej prace.

d) Rozsah azameranie odbornej zdravotnickej praxe vykonavanej na jednotlivych
pracoviskach zdravotnickeho zariadenia, jej minimalna dlzka a ¢asovy priebeh

Riadiaca prax v zdravotnickom zariadeni na poskytovanie zdravotnej | 24
starostlivosti v priebehu Specializaéného §ttdia, z toho: mesiacov,
- pobyt na Skoliacom pracovisku vzdeldvacej ustanovizne 1 mesiac

2

32. V prilohe ¢. 3 prvom bode Minimalne Standardy pre Specializacné Studijné programy sa na konci
pripajaju tieto slova:

,,odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health

socidlna farmdcia a organizacia zdravotnictva“.

33. V prilohe ¢. 3 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY v MINIMALNOM STANDARDE PRE SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE TECHNOLOGIA RADIOFARMAK v pism. a) v bode 2 sa slovo
,,dva“ nahradza slovom ,,tri“.

34. V prilohe ¢&. 3 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa na konci pripijaji MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY
STUDIUNY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE ODBORNIK NA RIADENIE VO
VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE MASTER OF PUBLIC HEALTH a MINIMALNY STANDARD
PRE SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE SOCIALNA
FARMACIA A ORGANIZACIA ZDRAVOTNICTVA, ktoré zneji:

LMINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

ODBORNIK NA RIADENIE VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE
MASTER OF PUBLIC HEALTH

a) Charakteristika $pecializa¢ného odboru a diZka trvania Specializaéného $tadia

1. Specializaény odbor vychovava odbornikov pre riadenie vo verejnom zdravotnictve, schopnych
analyzovat’ zdravotny stav obyvatel'stva a identifikovat' pri¢inu chordéb v populacii, formulovat a
koordinovat’ priority Statnej zdravotnej politiky a uplatinovat’ metddy prevencie; aplikovat v praxi
ziskané manazérske vedomosti a zruCnosti so Specidlnym zameranim na manazment zdravia,
zdravotnickeho zariadenia a ekonomického zabezpecCenia zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva; projektovat’ a rieSit’ ilohy vyplyvajuce z programov ochrany zdravia, vratane ochrany
zdravia pred Ziarenim, podpory zdravia a vychovy k zdraviu, ziskavat’ pre tieto ciele verejnost’.

2. Specializa¢né $tadium trva tri roky.

3. Specializaéné §tdium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia v §tudijnych odboroch
podr'a osobitného predpisu.'?)

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

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti
1. informac¢né zdroje vo verejnom zdravotnictve (praktické vyuzitie epidemiologickych metdd,
demografickych tidajov a udajov zo zdravotne;j Statistiky pre potreby rozhodovacich procesov v riadeni
verejného zdravotnictva),
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2. podpora zdravia a ochrana zdravia (environmentalne zdravie, zdravie pri praci, socidlne prostredie
a zdravie, starostlivost’ o zdravl vyzivu populacie),

3. prevencia vybranych skupin ochoreni (primarna prevencia a sekundarna prevencia infekénych ochoreni
a chronickych ochoreni spojena s poznatkami a metddami epidemiologie),

4. komunitna medicina (medicina vybranych skupin obyvatel'stva- deti, seniori, roémska populacia,
bezdomovci),

5. behavioralne vedy v manazmente vo verejnom zdravotnictve (manazérska psycholdgia, sociologia a

etika),

pravo (zaklady prava, zdravotnicke pravo, prdvo v manazmente),

manazment (zaklady manazmentu, manazment zdravotnickych zariadeni, manazérske zru¢nosti),

ekonomika zdravotnictva, zdravotnickych zariadeni, zdravotné poistovnictvo,

zdravotna politika (teoretické zaklady, slovenska zdravotna politika),

0. zdravotna politika v krajinach Eurdpskej unie (verejné zdravotnictvo, organizacia poskytovania

zdravotnej starostlivosti), zdravotnd politika svetovej zdravotnickej organizacie,
11. E-Health.

Sl

— O

Polozka 2
Rozsah praktickych zruénosti a skiisenosti

A. Minimalny pocet vykonov

Pocas stidia vypracuje Studujuci okrem zaverecnej prace minimalne jeden projekt a jednu pripadovi Studiu z
vybraného odboru z oblasti epidemiologie, prevencie chordb, a podpory zdravia, komunitnej mediciny,
manazmentu, zdravotnej politiky.

B. Praktické skiisenosti

1. interpretacia a aplikacia vyskumnych ekonomickych metod a technik vo verejnom zdravotnictve,

2. analyza aktualnych pripadov z pohl'adu ekonomiky verejného zdravotnictva,

3. hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

4. aplikacia teérii manazmentu do realnych situdcii v systéme zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva,

5. aplikacia teoretickych vedomosti z oblasti finanéného manazmentu do praktickych problémov
manazmentu v sektore zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

6. aplikacia manazérskych nastrojov a metod,

7. aplikacia vedomosti efektivnej timovej spoluprace a komunikacnych zru¢nosti pri rieSeni problémov a
pri dosahovani $pecifickych ciel'ov.

¢) Organizacna forma Specializa¢ného Studia

Stadium sa zagina akademickym rokom podla zostaveného $tudijného planu. Pozostiva z praktickej Casti
a teoretickej Gasti. Specializaéné $tudium sa ukonéi $pecializaénou sktiskou, ktorej sicastou je obhajoba
pisomne;j prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykondvanej na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni, jej minimalna diZka a ¢asovy priebeh.

Podmienkou zaradenia do $tadia je praca v zdravotnictve, preto sa blizSie urCenie rozsahu a zamerania odbornej
zdravotnickej praxe neurcuje.

MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJINY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE

SOCIALNA FARMACIA A ORGANIZACIA ZDRAVOTNICTVA

a) Charakteristika §pecializaéného odboru a diZka trvania Specializa¢ného §tiidia
1. Socidlna farmacia a organizacia zdravotnictva je Specializacny odbor, ktorého predmetom su
poznatky, ktoré sa zaoberaju vzt'ahom farmadcie k starostlivosti o zdravie a postavenim lieku
v systéme zdravotnej starostlivosti. Vyjadruje postavenie farmacie v socidlnych,
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ekonomickych a ekologickych podmienkach spolo¢nosti. Sucastou Specializacie je aj
organizacia zdravotnej starostlivosti ajej riadenie so zameranim na farmaceutické

zdravotnicke zariadenia a ¢innosti.
Specializa¢né Stadium trva dva roky.

Specializa¢né Studium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupna v magisterskom
Studijnom programe v Studijnom odbore farmacia a jednoro¢nu prax v riadiacej funkcii.

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

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

1.

e e A

10.
11.
12
13.
14.

15.
16.
17
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

27
28.

historia zdravotnictva,

poslanie socidlnej farmécie a jej postavenie v systéme zdravotnictva,
zdravie, jeho hlavné determinanty,

Statna zdravotna politika, liekova politika,

zdravotna starostlivost’, jej organizacia, poskytovanie a financovanie,
pravne aspekty vykonu zdravotnickeho povolania,

odborné riadenie v zdravotnictve,

lekarenska starostlivost’, spravna lekarenska prax,

zdravotné poistenie,

zdravotnicki pracovnici,

stavovské organizacie a profesijné organizacie v zdravotnictve,

. d’alSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov,

reklama liekov,

Svetovd zdravotnicka organizacia, Narodny program podpory zdravia, medzindrodna

spolupraca v zdravotnictve,
manazment farmaceutickych ¢innosti,
podmienky uvadzania liekov na trh,

. podmienky uvadzania zdravotnickych pomdcok na trh,

zaklady verejného zdravotnictva,
farmaceuticky marketing,
farmakoepidemiolégia,
farmakoekonomika,
farmaceuticka informatika,
Statistika v zdravotnictve,

ekonomické aspekty pouzivania liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin,
legislativa upravujica zaobchadzanie s liekmi, zdravotnickymi pomockami a dietetickymi

potravinami,

legislativa upravujuca zaobchadzanie somamnymi latkami a psychotropnymi latkami,

radioaktivnymi latkami a drogovymi prekurzormi,

. zdravotna vychova,

vybrané kapitoly zo socidlnych vied (psycholégia, etika) a z vied o spravani.

Polozka 2
Rozsah praktickych zruc¢nosti a skisenosti

A. Minimalny pocet vykonov

1. | vyhodnotenie spotreby vybranej skupiny liekov na tirovni zdravotnickeho 2
zariadenia alebo regiénu

2. | farmakoekonomicky rozbor lieku 2

3. | vypracovanie navrhu koncepcie pre vybrany farmaceuticky odbor 1




Strana 176 Vestnik MZ SR 2011 Ciastka 19-31

4. | analyza dosiahnutia kvalifikacii v povolaniach farmaceut a farmaceuticky 1
laborant na regionalnej urovni

5. | analyza vyvoja cien vybranej skupiny lickov 2

6. | analyza dopadu generickej substitticie vybranej skupiny liekov na 2
preskripciu a vydaj liekov

7. | vypracovanie navrhu zdravotnych vykonov pri poskytovani lekarenskej 1
starostlivosti

8. | vypracovanie navrhu minimalneho Standardu pre Studijny program 1
sustavného vzdeldvania pre zvolenu oblast’ farmaceutickych ¢innosti

B. Praktické skusenosti

1. metody Statistického vyhodnotenia spotreby liekov a zdravotnickych pomdcok,

2. zakladné metddy riadenia zdravotnictva s dorazom na farmaceutické zariadenia a poskytovanie
lekéarenskej starostlivosti,

3. ovplyvilovanie raciondlneho a ekonomicky vyhodného poskytovania liekov a zdravotnickych
pomocok,

4. vyuzivanie informaénych technoldgii vo farmécii s dorazom na ich vyuzitie pri poskytovani
lekéarenskej starostlivosti.

¢) Organiza¢na forma Specializacného Studia

Specializaéné §tidium sa zadina akademickym rokom podla zostaveného §tudijného planu. Pozostéva
z teoretickej Casti a praktickej Casti. Stidium sa ukonéi $pecializaénou skuskou pred komisiou, ktorej
sucast'ou je obhajoba pisomnej prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykonanej na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni, jej minimalna dlZka a ¢asovy priebeh

1. riadiaca prax v zdravotnickom zariadeni, v organoch $tatnej spravy na | 23 mesiacov
useku humannej farmacie alebo v samosprave
2. ucast’ na Skoliacom pracovisku vzdeldvacej ustanovizne 1 mesiac

2

35. V prilohe &. 3 druhom bode MINIMALNE STANDARDY PRE CERTIFIKACNE STUDIJNE
PROGRAMY v MINIMALNOM STANDARDE PRE CERTIFIKACNY STUDIINY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI REVIZNE LEKARENSTVO v pism. a) v bode 3
sa vypustaju slova ,,a Specializéciu v §pecializacnom odbore lekarenstvo.

36. V prilohe ¢. 4 prvom bode Minimalne $tandardy pre Specializa¢né Studijné programy sa na konci
pripajaju tieto slova:

,,odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health

socialne lekarstvo a organizacia zdravotnictva®.

37. V prilohe €. 4 druhom bode Minimalne Standardy pre certifikaéné Studijné programy sa za slova
»endoskopické vySetrovacie metddy v jednotlivych odboroch vkladaji slova ,,funkéné vysetrovacie
metody*.

38. V prilohe ¢. 4 druhom bode Minimalne Standardy pre certifikacné Studijné programy sa za slova
,kardiologické vySetrovacie metddy* vkladaja slova

»organizacia a techniky v tkanivovych bankach

ortoptika a pleoptika®.

39. V prilohe ¢. 4 druhom bode Minimalne Standardy pre certifikacné Studijné programy sa za slova
»osetrovatel'ska starostlivost’ o diabetikov* vkladaju slova
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,oSetrovatel'ska starostlivost’ v multikultarnych komunitach
paliativna oSetrovatel'ska starostlivost™.

40. V prilohe ¢. 4 druhom bode Minimalne Standardy pre certifikacné Studijné programy sa za slova
»starostlivost’ o drogovo zéavislych® vkladaji slova ,sterilizacia a dezinfekcia zdravotnickych
pomocok*.

41. V prilohe &. 4 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY v MINIMALNOM STANDARDE PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE ANESTEZIOLOGIA A INTENZIVNA STAROSTLIVOST
pismene b) polozke 2 oddiele 1 Casti A sa vypusta bod 15.

DoterajSie body 16 az 25 sa oznacuju ako body 15 az 24.

42. V prilohe &. 4 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY v MINIMALNOM STANDARDE PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE ANESTEZIOLOGIA A INTENZIVNA STAROSTLIVOST
pismene b) polozke 2 oddiele 1 sa na konci bodu 22 dopiiaja slova: ,.monitorovanie
intraabdominalneho tlaku®.

43. V prilohe ¢. 4 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY v MINIMALNOM STANDARDE PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE INTENZI{VNA OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST
O DOSPELYCH pismene b) polozke 2 oddiele 1 ¢asti A sa vypusta bod 19.

44. V prilohe ¢. 4 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY v MINIMALNOM STANDARDE PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE INTENZIVNA OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST
O DOSPELYCH pismene b) polozke 2 oddiele 1 &asti C.1. sa vyptsta bod 6.

Doterajsie body 7 a 8 sa oznacuju ako body 6 a 7.

45. V prilohe ¢&. 4 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa na konci pripijajc MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY
STUDIINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE ODBORNIK NA RIADENIE VO
VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE MASTER OF PUBLIC HEALTH a MINIMALNY STANDARD
PRE SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE SOCIALNE
LEKARSTVO A ORGANIZACIA ZDRAVOTNICTVA, ktoré zneju:

LMINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

ODBORNIK NA RIADENIE VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE
MASTER OF PUBLIC HEALTH

a) Charakteristika $pecializa¢ného odboru a diZka trvania Specializaéného $tadia

1. Specializaény odbor vychovava odbornikov pre riadenie vo verejnom zdravotnictve, schopnych
analyzovat’ zdravotny stav obyvatel'stva a identifikovat' pri¢inu chordéb v populacii, formulovat a
koordinovat’ priority Statnej zdravotnej politiky a uplatinovat’ metddy prevencie; aplikovat v praxi
ziskané manazérske vedomosti a zruCnosti so Specidlnym zameranim na manazment zdravia,
zdravotnickeho zariadenia a ekonomického zabezpecCenia zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva; projektovat’ a riesit’ ulohy vyplyvajice z programov ochrany zdravia, vratane ochrany
zdravia pred Ziarenim, podpory zdravia a vychovy k zdraviu, ziskavat’ pre tieto ciele verejnost.

2. Specializa¢né $tadium trva tri roky.
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3. Specializaéné $tadium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupia v $tudijnych odboroch
podr’a osobitného predpisu.'?)

b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zrucnosti a skiuisenosti potrebnych na vykon
§pecializovanych pracovnych ¢innosti

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti
1. informacné zdroje vo verejnom zdravotnictve (praktické vyuzitie epidemiologickych metdd,
demografickych udajov a idajov zo zdravotnej Statistiky pre potreby rozhodovacich procesov v riadeni
verejného zdravotnictva),
2. podpora zdravia a ochrana zdravia (environmentalne zdravie, zdravie pri praci, socidlne prostredie
a zdravie, starostlivost’ o zdrava vyzivu populdacie),
3. prevencia vybranych skupin ochoreni (primarna prevencia a sekundarna prevencia infekénych ochoreni
a chronickych ochoreni spojena s poznatkami a metdédami epidemiologie),
4. komunitna medicina (medicina vybranych skupin obyvatel'stva - deti, seniori, romska populécia,
bezdomovci),
5. behaviordlne vedy v manaZzmente vo verejnom zdravotnictve (manazérska psychologia, sociologia a
etika),
pravo (zaklady prava, zdravotnicke pravo, prdvo v manazmente),
manazment (zaklady manazmentu, manazment zdravotnickych zariadeni, manazérske zru¢nosti),
ekonomika zdravotnictva, zdravotnickych zariadeni, zdravotné poistovnictvo,
zdravotna politika (teoretické zaklady, slovenska zdravotnd politika),
0. zdravotna politika v krajindach Europskej tnie (verejné zdravotnictvo, organizacia poskytovania
zdravotnej starostlivosti), zdravotna politika svetovej zdravotnickej organizacie,
11. E-Health.

=0 0=

Polozka 2
Rozsah praktickych zruc¢nosti a skiisenosti

A. Minimalny pocet vykonov

Pocas stadia vypracuje Studujuci okrem zaverecnej prace minimalne jeden projekt a jednu pripadovia $tudiu z
vybraného odboru z oblasti epidemiologie, prevencie chordb, a podpory zdravia, komunitnej mediciny,
manazmentu, zdravotnej politiky.

B. Praktické skiisenosti
1. interpretacia a aplikacia vyskumnych ekonomickych metdd a technik vo verejnom zdravotnictve,
2. analyza aktualnych pripadov z pohl'adu ekonomiky verejného zdravotnictva,
3. hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,
4. aplikacia teérii manazmentu do redlnych situdcii v systéme zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva,
5. aplikacia teoretickych vedomosti z oblasti finanéného manazmentu do praktickych problémov
manazmentu v sektore zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,
aplikacia manazérskych nastrojov a metod,
7. aplikacia vedomosti efektivnej timovej spoluprace a komunika¢nych zru¢nosti pri rieSeni problémov a
pri dosahovani $pecifickych ciel'ov.

@

¢) Organizacna forma Specializa¢ného Stadia

Stadium sa zadina akademickym rokom podla zostaveného $tudijného planu. Pozostiva z praktickej Casti
a teoretickej CGasti. Specializaéné $tudium sa ukonéi $pecializaénou sktiskou, ktorej stiastou je obhajoba
pisomne;j prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykonavanej na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni, jej minimalna diZka a ¢asovy priebeh.

Podmienkou zaradenia do $tudia je praca v zdravotnictve, preto sa bliz§ie urcenie rozsahu a zamerania odborne;j
zdravotnickej praxe neurcuje.
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MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJINY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

SOCIALNE LEKARSTVO A ORGANIZACIA ZDRAVOTNICTVA

a) Charakteristika $pecializaéného odboru a diZka trvania $pecializa¢ného §tiidia

b)

1. Socialne lekarstvo a organizécia zdravotnictva je Specializacny odbor, ktory sa zaobera
zdravim populaénych skupin spolo¢nosti a starostlivostou o zdravie spolocnosti, Studuje
zdravotny stav popula¢nych skupin ako aj zakonitosti vplyvu spoloCenskych, biologickych
a ostatnych prirodnych Ccinitelov na zdravie jednotlivcov a popula¢nych skupin, skiima
spdsoby dosiahnutia jeho ochrany a upevnenia.

2. Specializaéné $tadium trva dva roky.

3. Specializaéné $tadium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie v magisterskom §tudijnom
programe v Studijnom odbore oSetrovatel’stvo a najmenej jednoro¢nu prax v riadiacej funkeii
v zdravotnictve.

Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zrucnosti a skisenosti potrebnych na vykon

Specializovanych pracovnych ¢innosti

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

1. histéria zdravotnictva, vyvoj starostlivosti o zdravie, postavenie a funkcia zdravotnictva
v spolocnosti,

2. histéria a poslanie socidlneho lekarstva, zdkladné kategorie odboru a jeho postavenie v sustave
lekéarskych odborov,

3. hlavné determinanty zdravia, faktory vonkajSicho prostredia a vnutorného prostredia aich
ovplyvnitel'nost’,

4. zasady starostlivosti o zdravie, ich vznik arealizacia v Statnej politike zdravia v Slovenskej
republike, dokumenty vlady Slovenskej republiky a Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, zdravotnicka legislativa, platné pravne predpisy Slovenskej republiky v oblasti
zdravotnictva,

5. vyznam skimania zdravotného stavu obyvatel'stva a jeho vyuzitie v riadeni zdravotnickych
sluzieb,

6. Statistické metddy pouzivané v zdravotnictve, metddy Studia zdravotného stavu obyvatelstva,
vyznam $tatistickych zistovani a ich vyuZitie pri riadeni zdravotnej starostlivosti,

7. principy riadenia spoloCenskych systémov, zdklady zdravotnickej sustavy, zdklady riadenia
v zdravotnictve, ulohy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a Statnej spravy na useku
zdravotnictva, Glohy samospravnych organov,

8. zdravotné poistovne a ekonomické zabezpecenie prevadzky zdravotnickych zariadeni,

9. pravne aspekty vykonu zdravotnickeho povolania,

10. Struktara zdravotnickych pracovnikov, persondlna praca veduceho pracovnika,

11. vyuzivanie informécii a vysledkov vyskumu v zdravotnictve, informacné systémy v zdravotnictve,

12. medzindrodna spolupraca v zdravotnictve, Svetova zdravotnicka organizacia, dokument ,,Zdravie
pre vSetkych v 21. storo¢i®,

13. tlohy zdravotnictva v obrane Statu.

Polozka 2

Rozsah praktickych zrucnosti a skusenosti

A. Minimalny pocet vykonov v praktickych zru¢nostiach
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1 vypracovanie analyzy zdravotného stavu obyvatel'stva vo vybranom ’
" | regione a zabezpecenie zdravotnej starostlivosti
5 vypracovanie navrhu traumatologického planu v zdravotnickom )
" | zariadeni
3. | vypracovanie navrhu koncepcie pre vybrany medicinsky odbor 2
analyza dosiahnutych kvalifikacii  zdravotnickych pracovnikov
4. | azabezpecenie dalSicho vzdeldvania vo vybranom zdravotnickom 2
zariadeni
5. | analyza vyuzitia postelového fondu v zariadeni ustavne;j starostlivosti 2
6 analyza najcastejSich pric¢in hospitalizacii vo vybranom zdravotnickom 5
" | zariadeni - prezentacia

B. Praktické skisenosti

1. zvladnutie zékladnych metdd merania zdravotného stavu obyvatel'stva,

2. spdsoby vyuzitia informécii o zdravotnom stave obyvatel'stva pre odhad zdkladnych zdravotnych
potrieb populacie,

3. zvladnutie zdkladnych metdd riadenia zdravotnictva,

4. ziskanie navykov pre Siroké chapanie poslania zdravotnickej starostlivosti.

¢) Organizac¢na forma Specializa¢ného Studia

Specializaéné §tidium sa za¢ina akademickym rokom podl'a zostaveného §tudijného planu. Pozostava
z praktickej Casti a teoretickej Casti. Specializaéné $tudium sa ukonéi $pecializatnou sktiskou pred
komisiou, ktorej sucastou je obhajoba pisomnej prace.

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

Riadiaca prax v zdravotnickom zariadeni na poskytovanie zdravotnej | 24
starostlivosti v priebehu Specializaéného $tudia, z toho: mesiacov,
- pobyt na Skoliacom pracovisku vzdeldvacej ustanovizne 1 mesiac

2

46. V prilohe ¢. 4 druhom bode MINIMALNE STANDARDY PRE CERTIFIKACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI ENDOSKOPICKE VYSETROVACIE METODY
V JEDNOTLIVYCH ODBOROCH vklada MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY
STUDIUNY PROGRAM V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI FUNKCNE
VYSETROVACIE METODY, ktory znie:

L,MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI

FUNKCNE VYSETROVACIE METODY

a) Charakteristika certifikovanej pracovnej ¢innosti a diZka trvania certifikaénej pripravy
1. FunkEné vySetrovacie metody je certifikovana pracovna Cinnost, ktord sa zaoberd vyuZzitim
respiracnej a kardiovaskularnej fyziologie v diagnostike srdcovocievneho a dychacieho ustrojenstva.
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2. Certifikacna priprava trva Sest’ mesiacov.
3. Certifikacna priprava nadvézuje na
a) vysokoskolské vzdelanie druhého stupna v magisterskom Studijnom programe
v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo a jednoro¢nll oSetrovatel'sku prax,
b) vysokoskolské vzdelanie prvého stupiia v bakalarskom Studijnom programe
v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo a jednoro¢nll oSetrovatel'sku prax,
c) vysSie odborné vzdelanie v Studijnom odbore diplomovana vSeobecnd sestra a
jednoro¢nu osetrovatel'skll prax alebo
d) uplné stredné¢ odborné vzdelanie v Studijnych odboroch pre zdravotnicke povolanie
sestra a jednoro¢nul oSetrovatel'sku prax.

b) Obsah a rozsah teoretickych poznatkov a praktickych poznatkov

PoloZka 1
Teoretické poznatky
1. anatomia a fyzioldgia kardiovaskuldrneho systému a fyziologia respiracného systému,
2. prejavy kardiovaskuldrnych chorob a ich komplikacie, diagnostika a liecba,
3. prejavy chordb respiraéného systému a ich komplikacie, diagnostika a liecba,
4. najcastejSie komplikacie ochoreni kardiovaskularneho systému a respiracného systému,
5. priprava pacientov na vySetrenia,
6. vstupné posudenie stavu pacienta,
7. indikécie a kontraindikécie vysetreni vo funk¢nej diagnostike,
8. zaklady farmakoldgie v stvislosti s ochoreniami kardiovaskularneho systému a dychacieho

systému,

kardiopulmonélna resuscitacia, prvd pomoc pri zlyhani zdkladnych zivotnych funkcii,

10. zaklady EKG, analyza EKG krivky a patologickych zmien na EKG v dospelom veku
1 v detskom veku,

11. zakladné zobrazovacie metddy v kardiologii a pneumologii,

12. pristroje pouzivané vo funkcnej diagnostike kardiovaskuldarneho systému a respiracného
systému,

13. komunikacia s pacientom,

14. vychova k zdraviu so zameranim na prevenciu kardiovaskuldrnych chordb a respiraénych
chorob,

15. vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie,

16. pravne aspekty a etické aspekty oSetrovatel'skej starostlivosti.

e

Polozka 2
Praktické poznatky

Miniméalny pocet zdravotnych vykonov

A. VySetrenie respira¢ného systému:
1. spirometrické vySetrenie 20
2. monitorovanie vrcholového exspiracného prietoku 20
3. bodypletyzmografia 5
4. pl'icne objemy a kapacity 20
5. mechanika dychania 20
6. difiizna kapacita pl'ic 20
7. bronchomotorické testy 20
8. bronchokonstrikéné testy 20
0. bronchodilatacné testy 20
10. screeningové funkéné vysetrenie pluc 20




Strana 182 Vestnik MZ SR 2011 Ciastka 19-31

11. ergometria 10
12. analyza krvnych plynov a acidobazickej rovnovahy 10
13. elektromyografické vySetrenie branice 5
14. pulzoxymetria 10
B. Neinvazivne kardiologické vySetrovacie metédy:
1. 12-zvodovy elektrokardiogram 20
2 24-hodinové monitorovanie EKG podl'a Holtera 10
3. 24-hodinové monitorovanie TK 10
4 orientacné funkcéné vysetrenie, vratane hodnotenia pulzov na viacerych | 10
miestach

C. Osetrovatel’ské vykony suvisiace s diagnostickymi a liecebnymi vykonmi, ktoré sestra
vykonava v spolupraci s lekarom

1. ergometrické vySetrenie
transtorakalna echokardiografia
transezofagealna echokardiografia
dobutaminové zat'azova echokardiografia
i. v. kontrastnd echokardiografia
variabilita srdcovej frekvencie
neskoré komorové potencidly
masaz karotického sinu
head-up tilt table test
farmakologické testy

—
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47. V prilohe ¢. 4 druhom bode MINIMALNE STANDARDY PRE CERTIFIKACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIINY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI KARDIOLOGICKE VYSETROVACIE
METODY vkladaji MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIINY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ ~ PRACOVNEJ  CINNOSTI  ORGANIZACIA A TECHNIKY
V TKANIVOVYCH BANKACH a MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY
PROGRAM V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI ORTOPTIKA A PLEOPTIKA, ktoré
zneju:

L,MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI

ORGANIZACIA A TECHNIKY V TKANIVOVYCH BANKACH

a) Charakteristika certifikovanej pracovnej ¢innosti a dizka trvania certifika¢nej pripravy
1. Organizécia a techniky v tkanivovych bankach je certifikovana pracovna ¢innost’ zamerand na
oblast’ ziskavania, spracovania, skladovania a distribtcie tkaniv a buniek 'udského povodu,
pripadne aj zvieracieho povodu pre transplantacné ucely.
2. Certifikac¢na priprava trva Sest’ mesiacov.
3. Certifikacna priprava nadvézuje na
a) vysokoskolské vzdelanie druhého stupnia v magisterskom Studijnom programe
v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo a jednoro¢nti oSetrovatel'skii prax na pracovisku
tkanivového zariadenia,
b)  vysokoskolské vzdelanie prvého stupna v bakalarskom Studijnom programe v Studijnom
odbore oSetrovatel'stvo a jednorocnu oSetrovatel'ski prax na pracovisku tkanivového
zariadenia,
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c¢) vysSie odborné vzdelanie v Studijnom odbore diplomovand vSeobecnd sestra a
jednoro¢nu oSetrovatel'skll prax na pracovisku tkanivového zariadenia alebo

d) uplné stredné odborné vzdelanie v Studijnych odboroch pre zdravotnicke povolanie sestra
a jednoro¢nu oSetrovatel’sku prax na pracovisku tkanivového zariadenia.

b) Obsah a rozsah teoretickych poznatkov a praktickych poznatkov

PoloZka 1

Teoretické poznatky

1. tkanivové bankovanie a jeho zakladné sucasti, zakladn4 terminologia,
2. detekcia, skrining darcu,

3. dokumenticia v tkanivovych bankéch, registre darcov,

4. préavo v oblasti zdravotnictva, pravna zodpovednost,

5. slovenska legislativa a eurdpska legislativa pre tkanivové bankovanie,
6. bankovanie koze a fetalnych membran,

7. bankovanie krvotvornych kmeniovych buniek,

8. bankovanie pupo¢nikovej krvi,

9. bankovanie kardiovaskularnych tkaniv,

10. o¢né bankovanie,

11. bankovanie muskuloskeletalnych tkaniv,

12. bankovanie reprodukénych tkaniv,

13. zaklady kryobiologie,

14. zéklady kultivacie buniek in vitro,

15. problematika organovych transplantacii,

16. zaklady mikrobiologie, testovanie darcov,

17. zakladné problematika biomateridlov a tkanivového inZinierstva,

18. zasady spravnej laboratdrnej praxe a vyrobnej praxe, kontrola kvality a zabezpe€enie kvality,
19. zasady asepsy a antisepsy, dezinfekcia a sterilizacia nastrojov, pristrojov a materialu,

20. zésady pripravy pomdcok pre tkanivové kultury, reagencii, kultivacnych médii, roztokov,
21. pravne aspekty a etické aspekty tkanivového bankovania.

Polozka 2
Praktické poznatky
Minimalny pocet zdravotnych vykonov
spolupraca pri| samostatny
vykone vykon
L. odber koznych xenotransplantatov 3
2. spracovanie koznych xenotransplantatov 3
3. vyber darcu koznych alotransplantatov 3
4. odber koznych alotransplantatov 3
5. spracovanie koznych alotransplantatov 3
6. spracovanie amniovej membrany 3
7. spracovanie srdcovej chlopne 3
8. spracovanie kostnych alotransplantatov 3
a Sl'achovych alotransplantatov
9. odber a spracovanie rohovky 3
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10. spracovanie krvotvornych kmenovych buniek 3
11 priprava a hodnotenie spermiogramu 3
12. priprava vitrifikacnych médii pre embrya 3

MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM

V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNE] CINNOSTI
ORTOPTIKA A PLEOPTIKA

a) Charakteristika certifikovanej pracovnej ¢innosti a diZka trvania certifikaénej pripravy

1.

Ortoptika a pleoptika sa zaobera konzervativnymi lieCebnymi metédami zlepSenia zrakovych
funkcii, ktoré st zhorSené¢ najméd v dosledku strabizmu, refrakénych anomalii, amblyopie
ainych ochoreni oka, ktoré zhorSuju najmi v detskom veku zrakovi ostrost. Ortoptika
a pleoptika je velmi perspektivna aj pre skrining zrakovych funkcii u deti v predSkolskom
veku.

Certifikacna priprava trva Sest’ mesiacov.

Certifikacna priprava nadvizuje na

a) vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia v magisterskom Studijnom programe v Studijnom
odbore oSetrovatel'stvo a dvojrocnu oSetrovatel'ski prax, ztoho jeden rok na ocnej
ambulancii alebo na o¢nom oddeleni,

b) vysokoskolské vzdelanie prvého stupiia v bakaldrskom Studijnom programe v Studijnom
odbore oSetrovatel'stvo a dvojrocnu oSetrovatel'ski prax, ztoho jeden rok na ocnej
ambulancii alebo na o¢nom oddeleni,

c) vyssie odborné vzdelanie v Studijnom odbore diplomovand vSeobecna sestra a dvojro¢nt
osetrovatel'sku prax, z toho jeden rok na o¢nej ambulancii alebo na o¢énom oddeleni alebo

d) uplné stredné odborné vzdelanie v Studijnych odboroch pre zdravotnicke povolanie sestra
a dvojro¢nu oSetrovatel'sku prax, z toho jeden rok na o¢nej ambulancii alebo na o¢nom
oddeleni.

b) Obsah a rozsah teoretickych poznatkov a praktickych poznatkov

Polozka 1
Teoretické poznatky
1. zaklady anatomie a fyzioldgie oka,
2. prenatalny vyvoj a najméd postnatalny vyvoj oka a zraku,
3. dioptricky systém oka,
4. zéklady ortoptiky a pleoptiky,
5. amblyopia- pri€iny, vySetrenie, sposob liecby,
6. paralyticky strabizmus: rozdelenie a typické znaky, vySetrenie diplopie, liecba,
7. dynamicky strabizmus konvergentny, divergentny, vertikdlny, pseudostrabizmus, sposoby

10.
11.
12.
13.

vySetrovania strabizmu a liecba jednotlivych typov, vySetrenie koreSpondencie sietnic,
excentricka fixacia, heteroforia,

zvlastne formy strabismu: Duanov retrakény syndrom, Brownov syndrom, hydraulicka
fraktura spodiny ocnice, diagnostika a liecba strabizmu fixus,

refrakéné chyby a ich korekcia,

zéklady kontaktologie,

nystagmus a moznosti jeho liecby,

lieCba strabizmu, amblyopie,

funkcia ortoptickych a pleoptickych pristrojov: troposkop, synoptofor, cheiroskop, Campbellov
zrakovy stimulator, Worthove svetla, lokalizator- korektor, rozne typy stereoskopov,
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14. edukacia v ortotike a pleoptike,

15. komunikécia s dietatom so zrakovymi anomaliami,

16. vedenie a archivovanie zdravotnej dokumentacie,

17. vychova k zdraviu so zameranim na predchadzanie poruchdm o¢i.

Polozka 2
Praktické poznatky

A. Minimalny pocet zdravotnych vykonov

1. | vySetrenie zrakovej ostrosti 50
2. | vySetrenie objektivnej refrakcie a subjektivnej refrakcie do dialky a do blizka | 30
3 vySetrenie zdkladnych binokularnych funkecii, simultannej makulérnej 50
" | percepcie , stereopsie, Sirky fuzie, koreSpondencie sietnic
4. | zékladné vySetrenie motility 30
5. | vySetrenie zorného pol'a 20
6. | vySetrenie na troposkope, synoptofore 40
7. | vySetrenie ichylky pomocou priziem 30
8. | zhotovenie vlastného odporucania ortoptickej lieCby a pleoptickej liecby 30
9. | vySetrenie na Hessovom platne 30
10. | vySetrenie Worthovymi svetlami 20

B. Praktické skusenosti
a) funkcie a vyuzitie jednotlivych ortoptickych pristrojov a pleoptickych pristrojov: troposkop,
synoptofor, cheiroskop, Campbellov zrakovy stimulator, lokalizator - korektor, rozne typy
stereoskopov,
b) ortoptické cvicenia a pleoptické cvicenia.*

48. V prilohe ¢. 4 druhom bode MINIMALNE STANDARDY PRE CERTIFIKACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI OSETROVATEL'SKA STAROSTLIVOST O
DIABETIKOV vkladaju MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIINY
PROGRAM  V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI  OSETROVATEL'SKA
STAROSTLIVOST V MULTIKULTURNYCH KOMUNITACH a MINIMALNY STANDARD PRE
CERTIFIKACNY STUDINY PROGRAM V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI
PALIATIVNA OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST, ktoré zneji:

L,MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST V MULTIKULTURNYCH
KOMUNITACH

a) Charakteristika certifikovanej pracovnej ¢innosti a dizka trvania certifikaénej pripravy

1. OSetrovatel'ska starostlivost v multikultirnych  komunitdich reprezentuje  oblast’
osSetrovatel'stva, ktora integruje teoretické poznatky transkulturneho oSetrovatelstva
a Specifikd potrieb jednotlivcov, rodin a komunit do praktickej CEinnosti poskytovania
komplexnej starostlivosti v zdravi i chorobe.

2. Certifika¢nd priprava trva Sest mesiacov.

3. Certifika¢na priprava nadvézuje na
a)  vysokoskolské vzdelanie druhého stupfia v magisterskom Studijnom programe

v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo a jednoro¢ntl oSetrovatel'sku prax,
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b)  vysokoskolské vzdelanie prvého stupnia v bakalarskom Studijnom programe
v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo a jednoro¢nti oSetrovatel'sku prax,

c) vyssie odborné vzdelanie v Studijnom odbore diplomovand vSeobecna sestra a
jednoro¢nu osetrovatel’'sku prax alebo

d) Uplné stredné odborné vzdelanie v Studijnych odboroch pre zdravotnicke povolanie
sestra a jednoro¢ntl oSetrovatel'sku prax.

b) Obsah a rozsah teoretickych poznatkov a praktickych poznatkov

PoloZka 1
Teoretické poznatky
1.

terminologické vymedzenie pojmov kultlra, etnikum, etnicita, rasa; teoretické vychodiska
transkultarneho oSetrovatel'stva, multikulturalizmus,

2. kultirna kompetencia oSetrujiceho profesionala, predsudky, stereotypy, rasizmus,
etnocentrizmus, socialny distanc,

3. komunikac¢né Specifikd — prvky komunikécie, sposobilost, priamy a nepriamy komunikacny
Styl, kultirne identifikatory, neverbdlna komunikacia, jazykovéd bariéra a translacia pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti,

4. poskytovanie starostlivosti a praca so sociokultirne diverzifikovanou skupinou, prekonévanie
nekompatibility medzi ,tradiénymi“ hodnotami majoritnej spolocnosti a myslenim a
hodnotami klientov s odlisSnym kultirnym pozadim/kontextom, mis-komunikécia, mis-
interpretacia plyniica z réznych ocakavani, odliSnosti myslenia, jazyka, vyznamu slov a
pojmov viazanych na sociokultirny ramec/kontext,

5. aktudlny stav v Slovenskej republike — prehlad narodnosti a kultur na Gzemi Slovenske;j
republiky (rozdelenie, zvyky, normy, naboZenstvo),

6. rémska populédcia na Slovensku — histéria, minulé pristupy a ich konzekvencie v sucasnosti,
socialna exkluzia (priestorova, symbolickd, ekonomicka, socidlna) a zdravotna starostlivost,

7. Specifika romskeho klienta — biologické charakteristiky, psychologické charakteristiky,
socialne charakteristiky a spiritudlne charakteristiky; lokalna heterogenetika, subetnicka
heterogenetika a rodova heterogenetika etnika v Slovenskej republike,

8. systém poskytovania zdravotnej starostlivosti a oSetrovatel'ska starostlivost o rémskeho
klienta ako Specifickej subkultury, vedenie zdravotnej dokumentacie,

9. migracna politika Slovenskej republiky, sicasna situacia a vybrané charakteristiky migrantov
a ziadatel'ov o azyl v Slovenskej republike, zdravotné problémy,

10. kultara/subkultara chudoby, zdravotné rizikd, Specifikd starostlivosti, problematika
bezdomovectva z aspektu zdravotnej starostlivosti,

11. Specifikd edukaéného procesu v multikultirnom prostredi (postidenie edukanta/edukacnych
potrieb, vyber metdd a prostriedkov, frekvencia, spdtna vézba),

12. moznosti vyuzitia multikultirnej/transkulturnej starostlivosti v komunite, komunitné centra,
poradenstvo, spoluprdca so socidlnym pracovnikom, pdsobenie cirkvi a dobrovolnych
organizacii v regione,

13. pravne aspekty a etické aspekty oSetrovatel'skej starostlivosti.

Polozka 2
Praktické poznatky
Minimalny pocet zdravotnych vykonov
1. | posudzovane potrieb u romskeho klienta, migranta alebo bezdomovca 5
planovanie a realizacia oSetrovatel'skej starostlivosti u romskeho klienta,
) migranta alebo bezdomovca so superviziou, optimalny manazment 3

starostlivosti o klienta a integracia d’alSich foriem pomoci — case
management
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planovanie a realizacia oSetrovatel'skej starostlivosti u romskeho klienta,
3. | migranta alebo bezdomovca, optimalny manazment starostlivosti o klienta 5
a integracia d’alSich foriem pomoci — case management.
4 priebezné hodnotenie a zmena planu oSetrovatel'skej starostlivosti 5
" | uromskeho klienta, migranta alebo bezdomovca
5 planovanie a implementécia eduka¢ného planu u romskeho klienta, migranta 3
" | alebo bezdomovca so superviziou
6 planovanie a implementécia eduka¢ného planu u romskeho klienta, migranta )
" | alebo bezdomovca
7. | posudzovane potrieb v komunite rdmov, migrantov alebo bezdomovcov 2
planovanie a realizdcia oSetrovatel'skej starostlivosti v komunite Rémov,
8. | migrantov alebo bezdomovcov, optimalny manazment starostlivosti 5
o rodinuw/komunitu a integracia d’al§ich foriem pomoci — case management
9 priebezné hodnotenie a zmena planu oSetrovatel'skej starostlivosti 5
" | v komunite Romov, migrantov alebo bezdomovcov
10 planovanie a implementécia eduka¢ného planu v komunite Rémov, 5
" | migrantov alebo bezdomovcov so superviziou
1 planovanie a implementécia eduka¢ného planu v komunite Rémov, 3
" | migrantov alebo bezdomovcov

MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM

V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI
PALIATIiVNA OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST

a) Charakteristika certifikovanej pracovnej ¢innosti a diZzka trvania certifikaénej pripravy

1. Paliativna oSetrovatel'ska starostlivost je certifikovand pracovnd cinnost v oblasti
oSetrovatel’stva so zameranim na starostlivost’ o jednotlivcov so zivot limitujiacim ochorenim a
ich rodiny a na ich podporu. Usiluje o zlepSenie kvality ostavajiiceho Zivota a to integrovanim
telesnych aspektov, psychickych aspektov, socialnych aspektov a spiritudlnych aspektov
paliativnej starostlivosti.

2. Certifikacna priprava trva Sest’ mesiacov.

3. Certifikacna priprava nadvézuje na

a)
b)
c)
d)

vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia v magisterskom Studijnom programe
v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo a jednoro¢nt1 oSetrovatel’'sku prax,

vysokoskolské vzdelanie prvého stupiia v bakalarskom S$tudijnom programe
v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo a jednoro¢nt1 oSetrovatel’'sku prax,

vysSie odborné vzdelanie v Studijnom odbore diplomovana vSeobecnd sestra a
jednoro¢nu osetrovatel'skll prax alebo

uplné stredné odborné vzdelanie v Studijnych odboroch pre zdravotnicke povolanie
sestra a jednoro¢nu oSetrovatel'sku prax.

b) Obsah a rozsah teoretickych poznatkov a praktickych poznatkov

Polozka 1

Teoretické poznatky
1. paliativna starostlivost’ a hospicova starostlivost’ — pojem, charakteristika, ciele,
2. interdisciplinarny tim a rola sestry v paliativnej starostlivosti; syndrom vyhorenia,
3. rodina v paliativnej starostlivosti. Specifikd komunikacie; vyrovnavanie sa so stratou a smiitkom,
4. paliativna oSetrovatel'ské starostlivost’ o pacienta

a)

s bolest'ou,
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b) so symptémami ochoreni respiraéného systému,
¢) so symptémami ochoreni gastrointestindlneho systému,
d) so symptémami ochoreni uropoetického traktu,
€) so symptomami — Unava, depresia, Uzkost’, zmétenost,
f) slymfedémom, s ranou,
g) s horackou, s kf¢mi,
h) s progredujucim neurodegenerativnym ochorenim, s progredujicim demyelinizaénym
ochorenim, s progredujucou neuromuskularnou dystrofiou,
1) v perzistentnom vegetativnom stave,
j) v detskom veku,
5. akutne stavy v paliativnom oSetrovatel’stve,
6. paliativna radioterapia,
7. etické aspekty, psychosocialne aspekty a pravne aspekty paliativnej starostlivosti.

Polozka 2
Praktické poznatky
Minimalny pocet zdravotnych vykonov
1. | posudenie bolesti s vyuzitim meracich nastrojov 10
2. | aplikécia opidtov a adjuvancii v lie€be bolesti 10
3. | posudenie nauzey a vracania, postupy ich zvladania 10
4. | posudenie ustnych komplikacii a mukozitidy, Specialna hygiena dutiny ustnej 5
v paliativnej starostlivosti, posudenie dermatitidy
5. | postudenie dusnosti a kasla, postupy ich zvladania 10
6. | oSetrovanie pacienta s tracheostomiou 5
7. | oSetrovanie pacienta s endotrachedlnou kanylou 5
8. | prevencia plicnych komplikacii a obehovych komplikacii 10
9. | posudenie anorexie, kachexie a malnutricie, poddvanie stravy cez 5
gastrostomiu, pripadne PEG, NGS alebo jejunostomiu
10.| posudenie obstipacie alebo hnacky, intervencie ich zvladania 10
11.| postdenie inkontinencie a obStrukcie uropoetického traktu, oSetrovanie 5

inkontinentného pacienta
12.| postdenie dekubitov s pouzitim meracich néstrojov, prevencia a oSetrovanie 10

dekubitov
13.] prevencia infekcie u pacientov s invazivnymi vstupmi 5
14.| posudenie Unavy amanazment oSetrovatel'skych intervencii u pacienta 5
s inavou

15.] posudenie psychického dyskomfortu (strach, uzkost, depresia, beznadej) 5
podl’a posudzovacich a meracich stupnic

16.| postidenie aktitnej zmitenosti a chronickej zmétenosti

17.| intervencie zvladdania problému akitnej zmitenosti a chronickej zmédtenosti
18.| postidenie a oSetrenie malignej rany

19.] oSetrovanie stdmie u pacienta v paliativnej starostlivosti

DN | n

2

49. V prilohe ¢. 4 druhom bode MINIMALNE STANDARDY PRE CERTIFIKACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI STAROSTLIVOST O DROGOVO ZAVISLYCH
vkladd MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ]  PRACOVNEJ  CINNOSTI  STERILIZACIA A DEZINFEKCIA
ZDRAVOTNICKYCH POMOCOK, ktory znie:
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L,MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI

STERILIZACIA A DEZINFEKCIA ZDRAVOTNICKYCH POMOCOK

a) Charakteristika certifikovanej pracovnej ¢innosti a dizka trvania certifikaénej pripravy
1. Sterilizacia a dezinfekcia zdravotnickych pomocok je certifikovand pracovna ¢innost’, ktora sa
zaobera vplyvom predsterilizacnej pripravy, sterilizacie na zdravotnicku pomocku a vplyvom
naslednej manipulécie so zdravotnickou pomdckou z pohladu sterility zdravotnickej pomocky.
2. Certifikacna priprava trva Sest’ mesiacov.
3. Certifikacna priprava nadvézuje na
a) vysokoSkolské vzdelanie druhého stupna v magisterskom Studijnom programe
v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo a jednoro¢ntl oSetrovatel'sku prax,
b) vysokoskolské vzdelanie prvého stupiia v bakalarskom Studijnom programe
v Studijnom odbore oSetrovatel'stvo a jednoro¢nt1 oSetrovatel’'sku prax,
c) vysSie odborné vzdelanie v Studijnom odbore diplomovana vSeobecnd sestra a
jednoro¢nu osetrovatel'skll prax alebo
d) uplné stredné¢ odborné vzdelanie v Studijnych odboroch pre zdravotnicke povolanie
sestra a jednoro¢nul oSetrovatel'sku prax.

b) Obsah a rozsah teoretickych poznatkov a praktickych poznatkov

Polozka 1
Teoretické poznatky
1. mikrobiologia — povodcovia ochoreni, bakteridlna rezistencia, bakterialne biofilmy,
2. epidemiologia — prevencia vzniku a $ireniu nozokomialnych nakaz,
3. zdravotnicka pomocka — definicia, klasifikacia zdravotnickych pomdcok Rizikové faktory
pri uprave zdravotnickej pomocky vyrobcom urcenej na resterilizaciu,
4. organizécia oddelenia centralnej sterilizacie, vytvaranie podmienok pre bezpecné pracovné
prostredie,
5. zésady bezpecnosti pri manipuldcii s kontaminovanymi zdravotnickymi pomockami,
manipulacia s odpadom,
priprava pomodcok na dezinfekciu a sterilizaciu,
dezinfekcia, dezinfekéné prostriedky a ich u¢innost,
metodika stanovenia efektu dezinfekcie v dezinfekénych automatoch,
9. druhy a typy sterilizacie,
10. metodika stanovenia efektu sterilizacnej techniky,
11. manipulécia so sterilnymi zdravotnickymi pomockami,
12. standardy jednotlivych vykonov sterilizacie zdravotnickych pomocok,
13. legislativne aspekty a etické aspekty sterilizacie a dezinfekcie.

*® N

Polozka 2
Praktické poznatky

Minimalny pocet zdravotnych vykonov
A. Obsluha pristrojového vybavenia:

1. | dezinfektora, umyvacky 10
2. | sterilizatora na zabezpecenie sterilizacie sterilizacnym médiom - vlhké teplo 20
3. | sterilizatora na sterilizaciu termolabilnych zdravotnickych pomdcok 10
4. | suSicky vlhkych zdravotnickych pomocok 10
5. | zvaracky sterilizacnych obalov 10
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6. | biologického termostatu 5
7. | laminarneho boxu 5
8. | dezinfek¢nej komory na nemocnicné postele 5
B. Vykony so zameranim na dezinfekciu a sterilizaciu:

1. | zdravotnicke pomdcky zo skla a porcelanu 5
2. | zdravotnicke pomocky z textilu — obvézové, operac¢nd bielizein 10
3. | zdravotnicke pomdcky z kovu 20
4. | zdravotnicke pomocky z gumy a termolabilnych plastov 10
5. | zdravotnicke pomdcky z termolabilnych plastov 10
6. | dezinfekcia a sterilizacia postele - vyhrievacej, resuscitacnej 5
7. | dezinfekcia a sterilizacia inkubdtora a vyhrievacieho 16zka 2+2
8. | dezinfekcia a sterilizacia optickych a elektrickych ndstrojov a pristrojov 10
9. | dezinfekcia a uskladnovanie resuscitaénych vakov 2
C. Kontrola po ukonéeni sterilizacie:

1. | vyhodnotenie fyzikdlnych indikéatorov 10
2. | vyhodnotenie koncovych bodov chemickych systémov 10
3. | vyhodnotenie koncovych bodov biologickych systémov 10
4. | vizualna kontrola kvality obalu a popisu obalu 20

2"

50. V prilohe ¢. 6 prvom bode Minimalne Standardy pre Specializa¢né Studijné programy sa na konci
pripéjaju tieto slova:
,,odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health*.

51. V prilohe & 6 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIINE
PROGRAMY sa na konci pripaja MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIINY
PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE ODBORNIK NA RIADENIE VO VEREINOM
ZDRAVOTNICTVE MASTER OF PUBLIC HEALTH, ktory znie:

JMINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V

a) Charakteristika §pecializaéného odboru a dizka trvania $pecializa¢ného $tudia

1.

2. Specializa¢né §tidium trva tri roky.
3. Specializa¢né stidium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupna v Studijnych odboroch
podl'a osobitného predpisu.'?)
b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zru¢nosti a skusenosti potrebnych na vykon
§pecializovanych pracovnych ¢innosti
Polozka 1

SPECIALIZACNOM ODBORE

ODBORNIK NA RIADENIE VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE

MASTER OF PUBLIC HEALTH

Specializaény odbor vychovava odbornikov pre riadenie vo verejnom zdravotnictve, schopnych
analyzovat’ zdravotny stav obyvatel'stva a identifikovat’ pri¢inu choréb v populécii, formulovat’ a
koordinovat’ priority Statnej zdravotnej politiky a uplatnovat’ metddy prevencie; aplikovat’ v praxi
ziskané manazérske vedomosti a zruCnosti so Specidlnym zameranim na manazment zdravia,
zdravotnickeho zariadenia a ekonomického zabezpecCenia zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva; projektovat’ a riesit’ ulohy vyplyvajice z programov ochrany zdravia, vratane ochrany
zdravia pred Ziarenim, podpory zdravia a vychovy k zdraviu, ziskavat’ pre tieto ciele verejnost’.

Rozsah teoretickych vedomosti
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1. informacné zdroje vo verejnom zdravotnictve (praktické vyuzitie epidemiologickych metdd,
demografickych udajov a udajov zo zdravotnej Statistiky pre potreby rozhodovacich procesov v riadeni
verejného zdravotnictva),

2. podpora zdravia a ochrana zdravia (environmentalne zdravie, zdravie pri praci, socidlne prostredie
a zdravie, starostlivost’ o zdrava vyzivu populacie),

3. prevencia vybranych skupin ochoreni (primarna prevencia a sekundarna prevencia infekénych ochoreni
a chronickych ochoreni spojena s poznatkami a metddami epidemiologie),

4. komunitna medicina (medicina vybranych skupin obyvatel'stva- deti, seniori, roémska populécia,
bezdomovci),

5. behaviordlne vedy v manaZzmente vo verejnom zdravotnictve (manazérska psychologia, sociologia a

etika),

pravo (zaklady prava, zdravotnicke pravo, pradvo v manazmente),

manazment (zaklady manazmentu, manazment zdravotnickych zariadeni, manazérske zru¢nosti),

ekonomika zdravotnictva, zdravotnickych zariadeni, zdravotné poistovnictvo,

zdravotna politika (teoretické zaklady, slovenska zdravotnd politika),

0. zdravotna politika v krajindach Europskej tnie (verejné zdravotnictvo, organizacia poskytovania

zdravotnej starostlivosti), zdravotna politika svetovej zdravotnickej organizacie,

11. E-Health.

=00

Polozka 2
Rozsah praktickych zruc¢nosti a skiisenosti

A. Minimalny pocet vykonov

Pocas stadia vypracuje Studujuci okrem zaverecnej prace minimalne jeden projekt a jednu pripadovua $tudiu z
vybraného odboru z oblasti epidemiologie, prevencie chorob, a podpory zdravia, komunitnej mediciny,
manazmentu, zdravotnej politiky.

B. Praktické skuisenosti

1. interpretacia a aplikacia vyskumnych ekonomickych metdd a technik vo verejnom zdravotnictve,

2. analyza aktualnych pripadov z pohl'adu ekonomiky verejného zdravotnictva,

3. hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

4. aplikacia teérii manazmentu do redlnych situdcii v systéme zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva,

5. aplikacia teoretickych vedomosti z oblasti finanéného manazmentu do praktickych problémov
manazmentu v sektore zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

6. aplikacia manazérskych nastrojov a metod,

7. aplikacia vedomosti efektivnej timovej spoluprace a komunikacnych zru¢nosti pri rieSeni problémov a
pri dosahovani $pecifickych ciel'ov.

¢) Organizacna forma Specializa¢ného Stadia

Stadium sa zadina akademickym rokom podla zostaveného $tudijného planu. Pozostiva z praktickej Casti
a teoretickej Gasti. Specializaéné $tudium sa ukonéi $pecializaénou sktiskou, ktorej siicastou je obhajoba
pisomne;j prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykonavanej na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni, jej minimalna diZka a ¢asovy priebeh.

Podmienkou zaradenia do $tadia je praca v zdravotnictve, preto sa blizSie urCenie rozsahu a zamerania odbornej
zdravotnickej praxe neurcuje.*

52. V prilohe €. 10 prvom bode Minimdlne Standardy pre Specializacné Studijné programy sa na
zaciatku vkladaju slova ,,laboratérne a diagnostické metddy v hematologii a transfuziologii®.

53. V prilohe €. 10 prvom bode Minimélne Standardy pre Specializa¢né Studijné programy sa na konci
pripajaju tieto slova: ,,odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health*.
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54. Voprilohe & 10 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE
STUDIINE PROGRAMY sa na zagiatku vkladda MINIMALNY STANDARD PRE
SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE LABORATORNE
A DIAGNOSTICKE METODY V HEMATOLOGII A TRANSFUZIOLOGII, ktory znie:

JMINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

LABORAT(')RNE’A DIAGNOSTIQKE Ml«;T(’)DY
V HEMATOLOGII A TRANSFUZIOLOGII

a) Charakteristika $pecializaéného odboru a diZka trvania $pecializaéného §tidia

1. Laboratorne a diagnostické metdody v hematologii a transfuzioldgii je Specializacny odbor,
ktory sa zaobera epidemioldgiou, laboratérnou diagnostikou a diferencidlnou diagnostikou
chordb krvi a krvotvornych orgénov, pripravou, vyrobou transfuznych pripravkov (krv a jej
komponenty), ako aj Speciadlnych transfiznych pripravkov (transplantaty krvotvornych
buniek).

2. Specializaéné §tadium trva tri roky.

3. Specializaéné §tadium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia v magisterskom
Studijnom programe v Studijnom odbore laboratérne vysetrovacie metddy v zdravotnictve.

b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zruc¢nosti a skuisenosti potrebnych na vykon
Specializovanych pracovnych ¢innosti

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

A. V ramci klinickej a laboratornej hematologie

1. krvotvorba pri fyziologickych stavoch a patologickych stavoch, jej reguldcia geneticka,
epigenetickd, cytokinova a neurohormonalna,

2. fyzioldgia a patoldgia bunky (zdkladnd Struktara bunkového jadra, cytoplazmy, morfologicka
charakteristika a ultraStruktirova charakteristika vo svetelnom mikroskope a elektronovom
mikroskope, metabolizmus, delenie, proliferacia, apoptoza),

3. erytrocyt: fyziologia a patoldgia, hemoglobin, metabolizmus Zeleza, vitaminu Bj, ainych
krvotvornych latok, anémie, polycytémia,

4. leukocyt: fyziologia a patoldgia, vyznam pri neSpecifickej imunite a Specifickej imunite,
celularne funkcie, interceluldrne funkcie a adhezivne funkcie s endotelom, nddorové procesy,

5. trombocyt: jeho Struktura, funkcie fyziologické, patologické pri vrodenych poruchéach
a ziskanych poruchach hemostéazy,

6. krvna plazma, proteiny: fyziologické zlozenie, zmeny pri krvnych chorobach, sekundarne
zmeny,

7. etiopatogenéza, charakteristika a diagnostika primarnych benignych krvnych choréb a
malignych krvnych chordb a sekundarnych reakeii,

8. zakladné laboratorne vySetrenia a Specidlne laboratdorne vySetrenia a Specidlne techniky
(biochemické, cytologické, morfologické, imunologické, imunochemické, molekulovo
geneticke, kultivacné),

9. zabezpecenie, koordinacia, monitorovanie klinickych hematologickych vysetreni a laboratoérnych
hematologickych vySetreni, stanovenie diagndzy, manazment, konzultacna ¢innost’.

B. V ramci transfiziologie
1. imunohematoldgia, genetika krvnych skupin, klinicka interpretacia a indikacia substituc¢nej
hemoterapie pri variantoch krvnych skupin,
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organizacia narodnej transfuznej sluzby na Slovensku, vychova a nabor darcov krvi,
spracovanie a konzervéacia krvi a krvnych pripravkov,

technika frakcionéacie a vyroby diagnostickych sér a Specialnych pripravkov krvnej plazmy
bezpecnych z hl'adiska prenosu infekeii,

spracovanie krvotvornych buniek pre autoldogne transplantacie a alogénne transplantacie a ich
priprava, modifikdcia Cistenia, zmrazovanie,

zabezpecenie a kontrola kvality transfuznych pripravkov,

spolupréca na vytvoreni registrov darcov krvi a kostnej drene,

manipulacia s bunkami kostnej drene, kultivacie,

principy racionalnej komponentovej substituénej hemoterapie,

. kontrola bezpecnosti na vSetkych medzistupiioch vyroby krvi ako bezpe¢ného lieku,
. prislusné platné pravne predpisy Slovenskej republiky, ktoré sa vztahuji na oblast

poskytovania zdravotnej starostlivosti.

PoloZka 2
Rozsah praktickych zrucnosti a skiisenosti

Minimalny pocet zdravotnych vykonov

1. spracovanie,  kvalitativne = vyhodnotenie = punkcii  kostnej drene | 100
a kvantitativne vyhodnotenie punkcii kostnej drene

2. natery periférnej krvi — diferencovanie a vyhodnotenie 500

3. cytochemické vySetrenie a imunochemické vySetrenie (prietokova | 100
cytometria, testy ELISA)

4. vyhodnotenie hodn6t krvného obrazu vykonaného pocitacovou technikou 500

5. vyhodnotenie predtransfuznych vySetreni 100

6. vyhodnotenie imunohematologickych vysetreni 100

7. hemostazeologickd komplexnd diagnostika 100

8. vyhodnotenia enzymovych vySetreni a d’alSich Specidlnych vysetreni 50

9. laboratérne monitorovanie kratkodobej antikoagulacnej liecby a dlhodobej | 200

antikoagulacnej lieCby

Asistencia pri vykone

1. spracovanie krvotvornych buniek 1
2. kryokonzervacia krvotvornych buniek 1
3. vyhodnotenie nalezu kultivacie krvotvornych buniek

¢) Organiza¢na forma Specializa¢ného Stadia

Specializaéné §tidium sa zadina akademickym rokom podla zostaveného §tudijného planu. Pozostava
z praktickej Gasti a teoretickej &asti, priom praktické vzdelavanie ma prevahu. Specializaéné §tidium
sa ukon¢i Specializacnou sktskou, ktorej sicast’ou je obhajoba pisomnej prace.

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

Hematologia a transfuzioldgia v trvani 36 mesiacov

2

1. | laboratérium na hematologickych pracoviskdch 24 mesiacov
2. | laboratérium na transfuziologickych pracoviskach 9 mesiacov
3. | Specializovan¢ klinické pracovisko 2 mesiace

4. | Specializované transfuziologické pracovisko 1 mesiac
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55. Voprilohe & 10 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE
STUDIJNE PROGRAMYsa na konci pripija MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY
STUDIINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE ODBORNIK NA RIADENIE VO
VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE MASTER OF PUBLIC HEALTH, ktory znie:

JMINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

ODBORNIK NA RIADENIE VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE
MASTER OF PUBLIC HEALTH

a) Charakteristika Specializa¢ného odboru a diZka trvania Specializa¢ného $tidia

1. Specializa¢ny odbor vychovava odbornikov pre riadenie vo verejnom zdravotnictve schopnych
analyzovat’ zdravotny stav obyvatelstva a identifikovat’ pri¢inu chordb v populécii, formulovat' a
koordinovat’ priority Statnej zdravotnej politiky a uplatnovat metddy prevencie; aplikovat’ v praxi
ziskané manazérske vedomosti a zru¢nosti so Specidlnym zameranim na manazment zdravia,
zdravotnickeho zariadenia a eckonomického zabezpelenia zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva; projektovat’ a rieSit’ ulohy vyplyvajuce z programov ochrany zdravia, vratane ochrany
zdravia pred Ziarenim, podpory zdravia a vychovy k zdraviu, ziskavat’ pre tieto ciele verejnost’.

2. Specializa¢né §tadium trva tri roky.

3. Specializaéné $tdium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia v $tudijnych odboroch
podla osobitného predpisu.'®)

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

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti
1. informacné zdroje vo verejnom zdravotnictve (praktické vyuzitie epidemiologickych metdd,
demografickych udajov a udajov zo zdravotnej Statistiky pre potreby rozhodovacich procesov v riadeni
verejného zdravotnictva),
2. podpora zdravia a ochrana zdravia (environmentalne zdravie, zdravie pri praci, socidlne prostredie
a zdravie, starostlivost’ o zdravl vyzivu populacie),
3. prevencia vybranych skupin ochoreni (primérna prevencia a sekundarna prevencia infekénych ochoreni
a chronickych ochoreni spojena s poznatkami a metédami epidemiologie),
4. komunitnd medicina (medicina vybranych skupin obyvatel'stva- deti, seniori, romska populacia,
bezdomovci),
5. behavioralne vedy v manazmente vo verejnom zdravotnictve (manazérska psycholdgia, sociologia a
etika),
pravo (zaklady prava, zdravotnicke pravo, pravo v manazmente),
manazment (zdklady manazmentu, manazment zdravotnickych zariadeni, manazérske zru¢nosti),
ekonomika zdravotnictva, zdravotnickych zariadeni, zdravotné poistovnictvo,
zdravotna politika (teoretické zaklady, slovenska zdravotna politika),
0. zdravotnd politika v krajindich Europskej unie (verejné zdravotnictvo, organizacia poskytovania
zdravotnej starostlivosti), zdravotna politika svetovej zdravotnickej organizacie,
11. E-Health.

= 0o

Polozka 2
Rozsah praktickych zruénosti a skisenosti

A. Minimalny pocet vykonov

Pocas stadia vypracuje Studujuci okrem zaverecnej prace minimalne jeden projekt a jednu pripadovu studiu z
vybraného odboru z oblasti epidemioldgie, prevencie chordb, a podpory zdravia, komunitnej mediciny,
manazmentu, zdravotnej politiky.
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B. Praktické skiusenosti
1. interpretacia a aplikacia vyskumnych ekonomickych metdd a technik vo verejnom zdravotnictve,
2. analyza aktualnych pripadov z pohl'adu ekonomiky verejného zdravotnictva,
3. hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,
4. aplikécia teérii manazmentu do redlnych situacii v systéme zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva,
5. aplikacia teoretickych vedomosti z oblasti financného manazmentu do praktickych problémov
manazmentu v sektore zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,
aplikacia manazérskych nastrojov a metod,
7. aplikacia vedomosti efektivnej timovej spoluprace a komunikacnych zru¢nosti pri rieSeni problémov a
pri dosahovani Specifickych cielov.

a

¢) Organizacna forma Specializacného Stadia

Stadium sa zadina akademickym rokom podla zostaveného $tudijného planu. Pozostiva z praktickej Casti
a teoretickej Casti. Specializaéné §tadium sa ukonéi $pecializatnou skuskou, ktorej sidastou je obhajoba
pisomne;j prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykondvanej na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni, jej minimalna diZka a ¢asovy priebeh.

Podmienkou zaradenia do §tadia je praca v zdravotnictve, preto sa blizSie uréenie rozsahu a zamerania odbornej
zdravotnickej praxe neurcuje.*

56. V prilohe ¢. 11 v ¢asti Minimalne Standardy pre Specializa¢né Studijné programy sa za slova
»lekarenstvo® vkladaju slova ,,metddy farmaceutického sktisania®.

57. V prilohe & 11 v ¢asti MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE
PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE LEKARENSTVO vkladai MINIMALNY STANDARD PRE
SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE METODY
FARMACEUTICKEHO SKUSANIA, ktory znie:

LMINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

METODY FARMACEUTICKEHO SKUSANIA

a) Charakteristika $pecializaéného odboru a diZka trvania $pecializa¢ného $tiidia

1. Metody farmaceutického sktSania je Specializa¢ny odbor, ktory sa zaobera vykonavanim
analyz pri farmaceutickom skusani liekov, kontrole kvality lieciv, vychodiskovych materialov
a vstupnych surovin, materidlov a prostriedkov obalovej techniky a niektorych materialov pre
zdravotnicku techniku.

2. Specializatné §tidium trva jeden rok.

3. Specializaéné $tadium nadvizuje na Uplné stredné odborné vzdelanie v $tudijnom odbore
farmaceuticky laborant a najmenej dva roky praxe.

b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zru¢nosti a skiisenosti potrebnych na vykon
Specializovanych pracovnych ¢innosti

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti
1. koncepcia odboru ,,farmaceuticka kontrola a zabezpecovanie kvality liekov*,
2. prehlad zékladného a aktualizovaného narodného legislativneho podkladu pre zabezpecenie
kvality liekov, farmaceutické cinnosti, C¢innosti v zdravotnictve a ¢innosti v skusobnych
liekovych laboratoriach,



Strana 196

Vestnik MZ SR 2011

Ciastka 19-31

3. metrologické zabezpeCovanie kvality liekov,

4. zakladné Statistické metody potrebné pre hodnotenie vysledkov analyz,

5. hodnotenie kvality liekov pomocou liekopisnych metdéd fyzikalnych, chemickych, fyzikalno-
chemickych, in§trumentalnych, mikrobiologickych a biologickych, farmaceuticko-technologickych,

6. chemické Struktary lieciv jednotlivych farmakodynamickych skupin,

7. chemicka systematika pomocnych latok,

8. fyzikalne vlastnosti a fyzikalno-chemické vlastnosti lieciv, pomocnych latok a ich vyznam pre
uchovévanie a spracovanie,

9. vlastnosti farmaceutickych obalov a ich vplyv na kvalitu liekov, faktory, ktoré moézu vplyvat
na kvalitu liekov a lieCivych pripravkov, podmienky skladovania v rozsahu potrebnom na
posudzovanie kvality liekov,

10. zasady spravnej praxe v liekovom kontrolnom laboratoriu,

11. zasady spravnej laboratornej praxe.

Polozka 2

Rozsah praktickych zrucnosti a skiisenosti

Oddiel 1

A. Minimalny pocet vykonov

1. stanovenie teploty topenia 5
2. stanovenie teploty tuhnutia 5
3. stanovenie viskozity 5
4. stanovenie indexu lomu 10
5. stanovenie relativnej hustoty 5
6. stanovenie optickej otaCavosti 10
7. potenciometrické stanovenie pH 10
8. skusky totoznosti i6nov a skupin 10
9. odmerné metody ( titracie neutraliza¢né, zrazacie, v nevodnom prostredi, 5
oxidoredukéné, komplexometrické)

10. | stanovenie vody a vlhkosti (K. Fischer) 2

11. | optické metddy (plamenova absorp¢na spektrometria, spektrofotometria 2
v UV/VIS oblasti)

12. | chromatografické metody ( plynova chromatografia, vysoko u¢inna 2
kvapalinova chromatografia, chromatografia na tenkej vrstve)

13. | elektroanalytické metddy (konduktormetria, potenciometria) 5

14. | mikrobiologické a biologické metddy (stanovenie mikrobiologickej Cistoty | 2
a sterility, skiska na pyrogény, skuska na bakteridlne endotoxiny,
mikrobiologické hodnotenie nesterilnych produktov)

15. | farmaceuticko — technologické metddy (skuska rozpadu tabliet a kapstl, 2
drobivost’ neobalenych tabliet, odolnost’ tabliet proti lomu, sktiska disolucie
tuhych peroralnych liekov)

16. | metddy skusania obalového materidlu (sklenené obaly na farmaceutické 2
pouzitie, plastické obaly a plastické uzavery, sterilné plastické vaky na
I'udsk krv a krvné produkty)
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B. Praktickeé skisenosti

odber a Uprava vzoriek pre analyzu,

izola¢né postupy a Cistiace postupy,

priprava ¢inidiel a skimadiel,

kontrola a kondiciovanie pristrojov,

stanovenie hustoty,

stanovenie viskozity,

skasky totoznosti,

skusky na Cistotu,

. stanovenie obsahu necistot,

0. skusky na biologicku ucinnost’,

1. sktisky totoznosti a stanovenie obsahu farbiv, konzerva¢nych latok a ostatnych pomocnych
latok,

12. stanovenie obsahu latok v produkte alebo lieciv v lieku.

el R B R e

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

¢) Organizacna forma Specializacného Stadia

Specializaéné $tidium sa zaéina akademickym rokom podla zostaveného $tudijného planu. Pozostava
z praktickej Casti a teoretickej Gasti, pricom praktické vzdelavanie ma prevahu. Specializaéné §tadium
sa ukon¢i Specializacnou sktiskou pred komisiou, ktorej sucastou je obhajoba pisomnej prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej praxe vykonavanej na jednotlivych pracoviskach , jej
minimalna dlZka a ¢asovy priebeh

1. teoretickd priprava vo vzdelavacej ustanovizni 3 tyzdne

2. odborna prax (Praktické zru¢nosti, ktoré sa na vlastnom pracovisku | 11 mesiacov
nevykonavajl, uchddzac ziska na inom odbornom pracovisku.)

b

58. V prilohe €. 13 prvom bode Minimdlne Standardy pre Specializacné Studijné programy sa na konci
pripajaju tieto slova: ,,odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health®.

59. V prilohe ¢. 13 prvom bode MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY
PROGRAM sa na konci pripsja MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIINY
PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE ODBORNIK NA RIADENIE VO VEREINOM
ZDRAVOTNICTVE MASTER OF PUBLIC HEALTH, ktory znie:

JMINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

ODBORNIK NA RIADENIE VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE
MASTER OF PUBLIC HEALTH

a) Charakteristika $pecializa¢ného odboru a diZka trvania Specializaéného $tudia
1. Specializa¢ny odbor vychovava odbornikov pre riadenie vo verejnom zdravotnictve, schopnych
analyzovat’ zdravotny stav obyvatel'stva a identifikovat’ pri¢inu choréb v populacii, formulovat’ a
koordinovat’ priority Statnej zdravotnej politiky a uplatiovat metédy prevencie; aplikovat’ v praxi
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ziskané manazérske vedomosti a zruCnosti so Specidlnym zameranim na manazment zdravia,
zdravotnickeho zariadenia a ekonomického zabezpelenia zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva; projektovat’ a riesit’ lohy vyplyvajuce z programov ochrany zdravia, vratane ochrany
zdravia pred Ziarenim, podpory zdravia a vychovy k zdraviu, ziskavat’ pre tieto ciele verejnost’.

2. Specializaéné $tadium trva tri roky.

Specializaéné $tadium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupia v $tudijnych odboroch

podPa osobitného predpisu'®) a ziskanie osved&enia o priprave na vykon prace v zdravotnictve.

W

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

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti
1. informac¢né zdroje vo verejnom zdravotnictve (praktické vyuzitie epidemiologickych metdd,
demografickych tidajov a udajov zo zdravotne;j Statistiky pre potreby rozhodovacich procesov v riadeni
verejného zdravotnictva),
2. podpora zdravia a ochrana zdravia (environmentalne zdravie, zdravie pri praci, socidlne prostredie
a zdravie, starostlivost’ o zdravl vyzivu populacie),
3. prevencia vybranych skupin ochoreni (primarna prevencia a sekundarna prevencia infekénych ochoreni
a chronickych ochoreni spojena s poznatkami a metédami epidemiologie),
4. komunitnd medicina (medicina vybranych skupin obyvatel'stva- deti, seniori, romska populacia,
bezdomovci),
5. behavioralne vedy v manazmente vo verejnom zdravotnictve (manazérska psycholdgia, sociologia a
etika),
pravo (zaklady prava, zdravotnicke pravo, pravo v manazmente),
manazment (zéklady manazmentu, manazment zdravotnickych zariadeni, manazérske zru¢nosti),
ekonomika zdravotnictva, zdravotnickych zariadeni, zdravotné poistovnictvo,
zdravotna politika (teoretické zaklady, slovenska zdravotna politika),
0. zdravotnd politika v krajindch Europskej tnie (verejné zdravotnictvo, organizacia poskytovania
zdravotnej starostlivosti), zdravotna politika svetovej zdravotnickej organizacie,
11. E-Health.

e B

Polozka 2
Rozsah praktickych zrucnosti a skisenosti

A. Minimalny pocet vykonov

Pocas stadia vypracuje Studujuci okrem zaverecnej prace minimalne jeden projekt a jednu pripadovu studiu z
vybraného odboru z oblasti epidemiologie, prevencie chordb, a podpory zdravia, komunitnej mediciny,
manazmentu, zdravotnej politiky.

B. Praktické skusenosti

1. interpretacia a aplikacia vyskumnych ekonomickych metdd a technik vo verejnom zdravotnictve,

2. analyza aktualnych pripadov z pohl'adu ekonomiky verejného zdravotnictva,

3. hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

4. aplikacia teorii manazmentu do redlnych situacii v systéme zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva,

5. aplikacia teoretickych vedomosti z oblasti finanéného manazmentu do praktickych problémov
manazmentu v sektore zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

6. aplikacia manazérskych néstrojov a metdd,

7. aplikacia vedomosti efektivnej timovej spoluprace a komunikaénych zruénosti pri rieSeni problémov a
pri dosahovani Specifickych cielov.

¢) Organizacna forma Specializa¢ného Stadia

Stidium sa zagina akademickym rokom podla zostaveného §tudijného planu. Pozostiva z praktickej Casti
a teoretickej Gasti. Specializaéné $tadium sa ukonéi $pecializaénou skiiskou, ktorej siiéastou je obhajoba
pisomnej prace.
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d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykondvanej na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni, jej minimalna diZka a ¢asovy priebeh.

Podmienkou zaradenia do $tudia je praca v zdravotnictve, preto sa bliz§ie urcenie rozsahu a zamerania odborne;j
zdravotnickej praxe neurcuje.*

60. V prilohe ¢. 14 prvom bode Minimalne Standardy pre Specializa¢né Studijné programy sa na konci
pripajaju tieto slova: ,,odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health*.

61. Vprilohe & 14 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE
STUDIJINE PROGRAMY sa na konci pripaja MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY
STUDIINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE ODBORNIK NA RIADENIE VO
VEREINOM ZDRAVOTNICTVE MASTER OF PUBLIC HEALTH, ktory znie:

JMINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

ODBORNIK NA RIADENIE VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE
MASTER OF PUBLIC HEALTH

a) Charakteristika $pecializa¢ného odboru a diZka trvania $pecializaéného $tudia

1. Specializaény odbor vychovava odbornikov pre riadenie vo verejnom zdravotnictve, schopnych
analyzovat’ zdravotny stav obyvatel'stva a identifikovat' pri¢inu choréb v populacii, formulovat’ a
koordinovat’ priority Statnej zdravotnej politiky a uplatiovat metoédy prevencie; aplikovat’ v praxi
ziskané manazérske vedomosti a zrucnosti so Specidlnym zameranim na manazment zdravia,
zdravotnickeho zariadenia a ekonomického zabezpecenia zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva; projektovat’ a riesit’ ulohy vyplyvajuce z programov ochrany zdravia, vratane ochrany
zdravia pred ziarenim, podpory zdravia a vychovy k zdraviu, ziskavat’ pre tieto ciele verejnost’.

2. Specializa¢né §tadium trva tri roky.

3. Specializaéné $tudium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia v tudijnych odboroch
podT'a osobitného predpisu'®) a ziskanie osved&enia o priprave na vykon prace v zdravotnictve.

b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zrucnosti a skiuisenosti potrebnych na vykon
§pecializovanych pracovnych ¢innosti

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

1. informacné zdroje vo verejnom zdravotnictve (praktické vyuzitie epidemiologickych metdd,
demografickych udajov a udajov zo zdravotnej Statistiky pre potreby rozhodovacich procesov v riadeni
verejného zdravotnictva),

2. podpora zdravia a ochrana zdravia (environmentalne zdravie, zdravie pri praci, socidlne prostredie
a zdravie, starostlivost’ o zdravu vyzivu populacie),

3. prevencia vybranych skupin ochoreni (primarna prevencia a sekundarna prevencia infekénych ochoreni
a chronickych ochoreni spojena s poznatkami a metddami epidemiologie),

4. komunitnd medicina (medicina vybranych skupin obyvatel'stva- deti, seniori, romska populécia,
bezdomovci),

5. behavioralne vedy v manaZzmente vo verejnom zdravotnictve (manazérska psychologia, sociologia a
etika),

6. pravo (zaklady prava, zdravotnicke pravo, prdvo v manazmente),

7. manazment (zaklady manazmentu, manazment zdravotnickych zariadeni, manazérske zru¢nosti),

8. ekonomika zdravotnictva, zdravotnickych zariadeni, zdravotné poistovnictvo,

9. zdravotnd politika (teoretické zaklady, slovenska zdravotna politika),

10. zdravotna politika v krajinach Eurdpskej tnie (verejné zdravotnictvo, organizacia poskytovania
zdravotnej starostlivosti), zdravotna politika svetovej zdravotnickej organizacie,

11. E-Health.
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Polozka 2
Rozsah praktickych zruénosti a skusenosti

A. Minimalny pocet vykonov

Pocas stadia vypracuje Studujuci okrem zaverecnej prace minimalne jeden projekt a jednu pripadovu studiu z
vybraného odboru z oblasti epidemioldgie, prevencie choréb, a podpory zdravia, komunitnej mediciny,
manazmentu, zdravotnej politiky.

B. Praktické skusenosti

1. interpretacia a aplikacia vyskumnych ekonomickych metdd a technik vo verejnom zdravotnictve,

2. analyza aktualnych pripadov z pohl'adu ekonomiky verejného zdravotnictva,

3. hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

4. aplikécia teérii manazmentu do redlnych situacii v systéme zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva,

5. aplikacia teoretickych vedomosti z oblasti finanéného manazmentu do praktickych problémov
manazmentu v sektore zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

6. aplikacia manazérskych nastrojov a metod,

7. aplikacia vedomosti efektivnej timovej spoluprace a komunikacnych zrucnosti pri rieSeni problémov a
pri dosahovani Specifickych cielov.

¢) Organiza¢na forma Specializa¢ného Studia

Stadium sa zadina akademickym rokom podla zostaveného $tudijného planu. Pozostiva z praktickej Casti
a teoretickej Gasti. Specializaéné $tudium sa ukonéi $pecializaénou sktiskou, ktorej stiéastou je obhajoba
pisomne;j prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykondvanej na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni, jej minimalna diZka a ¢asovy priebeh.

Podmienkou zaradenia do $tudia je praca v zdravotnictve, preto sa bliz§ie urcenie rozsahu a zamerania odborne;j
zdravotnickej praxe neurcuje.*

62. V prilohe ¢. 15 prvom bode Minimalne Standardy pre Specializa¢ny Studijny program sa na konci
pripajaju tieto slova: ,,odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health*.

63. V prilohe ¢. 15 prvom bode MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY
PROGRAM sa na konci pripija MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIINY
PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE ODBORNIK NA RIADENIE VO VEREINOM
ZDRAVOTNICTVE MASTER OF PUBLIC HEALTH, ktory znie:

JMINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

ODBORNIK NA RIADENIE VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE
MASTER OF PUBLIC HEALTH

a) Charakteristika $pecializa¢ného odboru a diZka trvania $pecializaéného $tudia

1. Specializatny odbor vychovava odbornikov pre riadenie vo verejnom zdravotnictve, schopnych
analyzovat’ zdravotny stav obyvatel'stva a identifikovat' pri¢inu choréb v populacii, formulovat’ a
koordinovat’ priority Statnej zdravotnej politiky a uplatiovat metédy prevencie; aplikovat’ v praxi
ziskané manazérske vedomosti a zrucnosti so Specidlnym zameranim na manazment zdravia,
zdravotnickeho zariadenia a ekonomického zabezpecenia zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva; projektovat’ a riesit’ ulohy vyplyvajuce z programov ochrany zdravia, vratane ochrany
zdravia pred ziarenim, podpory zdravia a vychovy k zdraviu, ziskavat’ pre tieto ciele verejnost’.

2. Specializa¢né §tadium trva tri roky.

3. Specializaéné $tadium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupia v $tudijnych odboroch
podr'a osobitného predpisu'®) a ziskanie osved&enia o priprave na vykon prace v zdravotnictve.
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b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zrucnosti a skusenosti potrebnych na vykon
Specializovanych pracovnych ¢innosti

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

1. informacné zdroje vo verejnom zdravotnictve (praktické vyuzitie epidemiologickych metdd,
demografickych tidajov a Gdajov zo zdravotnej Statistiky pre potreby rozhodovacich procesov v riadeni
verejného zdravotnictva),

2. podpora zdravia a ochrana zdravia (environmentalne zdravie, zdravie pri praci, socidlne prostredie
a zdravie, starostlivost’ o zdrava vyZzivu populacie),

3. prevencia vybranych skupin ochoreni (primarna prevencia a sekundarna prevencia infekénych ochoreni
a chronickych ochoreni spojend s poznatkami a metodami epidemiologie),

4. komunitnd medicina (medicina vybranych skupin obyvatel'stva- deti, seniori, romska populacia,
bezdomoveci),

5. behaviordlne vedy v manazmente vo verejnom zdravotnictve (manazérska psychologia, sociologia a
etika),

6. pravo (zaklady prava, zdravotnicke pravo, pravo v manazmente),

7. manazment (zaklady manazmentu, manazment zdravotnickych zariadeni, manazérske zrucnosti),

8. ekonomika zdravotnictva zdravotnickych zariadeni, zdravotné poist'ovnictvo,

9. zdravotna politika (teoretické zaklady, slovenska zdravotna politika),

10. zdravotna politika v krajindich Europskej tnie (verejné zdravotnictvo, organizacia poskytovania
zdravotnej starostlivosti), zdravotna politika svetovej zdravotnickej organizacie,

11. E-Health.

Polozka 2
Rozsah praktickych zruénosti a skiisenosti

A. Minimalny pocet vykonov

Pocas stidia vypracuje Studujuci okrem zaverecnej prace minimalne jeden projekt a jednu pripadovi Studiu z
vybraného odboru z oblasti epidemiologie, prevencie chordb, a podpory zdravia, komunitnej mediciny,
manazmentu, zdravotnej politiky.

B. Praktické skusenosti

1. interpretacia a aplikacia vyskumnych ekonomickych metod a technik vo verejnom zdravotnictve,

2. analyza aktualnych pripadov z pohl'adu ekonomiky verejného zdravotnictva,

3. hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

4. aplikacia teorii manazmentu do redlnych situacii v systéme zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva,

5. aplikacia teoretickych vedomosti z oblasti finanéného manazmentu do praktickych problémov
manazmentu v sektore zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

6. aplikacia manazérskych néstrojov a metdd,

7. aplikacia vedomosti efektivnej timovej spoluprace a komunika¢nych zruénosti pri rieSeni problémov a
pri dosahovani Specifickych ciel'ov.

¢) Organiza¢na forma $pecializa¢ného $tudia

Stidium sa zagina akademickym rokom podla zostaveného §tudijného planu. Pozostiva z praktickej Casti
a teoretickej Gasti. Specializaéné $tudium sa ukonéi $pecializaénou skiiskou, ktorej siiéastou je obhajoba
pisomne;j prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykondvanej na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni, jej minimalna dizka a ¢asovy priebeh.

Podmienkou zaradenia do $tadia je praca v zdravotnictve, preto sa blizSie uréenie rozsahu a zamerania odbornej
zdravotnickej praxe neurcuje.*

64. V prilohe ¢. 16 v Casti Minimalne Standardy pre Specializacny Studijny program sa na konci
pripajaju tieto slova: ,,odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health*.
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65. V prilohe & 16 sa na konci pripigja MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY
STUDIINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE ODBORNIK NA RIADENIE VO
VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE MASTER OF PUBLIC HEALTH, ktory znie:

JMINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

ODBORNIK NA RIADENIE VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE
MASTER OF PUBLIC HEALTH

a) Charakteristika $pecializa¢ného odboru a diZka trvania $pecializaéného $tudia

1. Specializaény odbor vychovava odbornikov pre riadenie vo verejnom zdravotnictve, schopnych
analyzovat’ zdravotny stav obyvatel'stva a identifikovat’ pri¢inu choréb v populécii, formulovat' a
koordinovat’ priority Statnej zdravotnej politiky a uplathovat’ metdédy prevencie; aplikovat’ v praxi
ziskané manazérske vedomosti a zrucnosti so Specidlnym zameranim na manazment zdravia,
zdravotnickeho zariadenia a ekonomického zabezpecenia zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva; projektovat’ a rieSit’ ulohy vyplyvajuce z programov ochrany zdravia, vratane ochrany
zdravia pred Ziarenim, podpory zdravia a vychovy k zdraviu, ziskavat’ pre tieto ciele verejnost’.

2. Specializa¢né §tdium trva tri roky.

3. Specializaéné $tadium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia v $tudijnych odboroch
podT'a osobitného predpisu'®) a ziskanie osved&enia o priprave na vykon prace v zdravotnictve.

b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zrucnosti a skiusenosti potrebnych na vykon
$pecializovanych pracovnych ¢innosti

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti
1. informac¢né zdroje vo verejnom zdravotnictve (praktické wvyuzitie epidemiologickych metod,
demografickych udajov a udajov zo zdravotnej Statistiky pre potreby rozhodovacich procesov v riadeni
verejného zdravotnictva),
2. podpora zdravia a ochrana zdravia (environmentalne zdravie, zdravie pri praci, socidlne prostredie
a zdravie, starostlivost’ o zdrava vyZzivu populacie),
3. prevencia vybranych skupin ochoreni (primarna prevencia a sekundarna prevencia infekénych ochoreni
a chronickych ochoreni spojena s poznatkami a metédami epidemioldgie),
4. komunitnd medicina (medicina vybranych skupin obyvatel'stva- deti, seniori, romska populécia,
bezdomovci),
behavioralne vedy v manazmente vo verejnom zdravotnictve (manaZérska psychologia, sociologia a etika),
pravo (zaklady prava, zdravotnicke pravo, prdvo v manazmente),
manazment (zéklady manazmentu, manazment zdravotnickych zariadeni, manazérske zru¢nosti),
ekonomika zdravotnictva, zdravotnickych zariadeni, zdravotné poist'ovnictvo,
zdravotna politika (teoretické zaklady, slovenska zdravotna politika),
0. zdravotna politika v krajindich Eurépskej tnie (verejné zdravotnictvo, organizacia poskytovania
zdravotnej starostlivosti), zdravotna politika svetovej zdravotnickej organizacie,
11. E-Health.

= 0 0N

Polozka 2
Rozsah praktickych zruc¢nosti a skiisenosti

A. Minimalny pocet vykonov

Pocas Stadia vypracuje Studujlici okrem zaverecnej prace minimalne jeden projekt a jednu pripadova stadiu z
vybraného odboru z oblasti epidemioldgie, prevencie choréb, a podpory zdravia, komunitnej mediciny,
manazmentu, zdravotnej politiky.

B. Praktické skiisenosti
1. interpretacia a aplikacia vyskumnych ekonomickych metdd a technik vo verejnom zdravotnictve,
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2. analyza aktualnych pripadov z pohl'adu ekonomiky verejného zdravotnictva,

3. hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

4. aplikacia teérii manazmentu do redlnych situdcii v systéme zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva,

5. aplikacia teoretickych vedomosti z oblasti finanéného manazmentu do praktickych problémov
manazmentu v sektore zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

6. aplikacia manazérskych nastrojov a metod,

7. aplikacia vedomosti efektivnej timovej spoluprace a komunikacnych zru¢nosti pri rieSeni problémov a
pri dosahovani $pecifickych ciel'ov.

¢) Organiza¢na forma $pecializa¢ného $tudia

Stidium sa zagina akademickym rokom podla zostaveného §tudijného planu. Pozostiva z praktickej Casti
a teoretickej Gasti. Specializaéné $tudium sa ukonéi $pecializaénou skiiskou, ktorej siiastou je obhajoba
pisomnej prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykondvanej na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni, jej minimalna diZka a ¢asovy priebeh

Podmienkou zaradenia do Studia je praca v zdravotnictve, preto sa blizSie urenie rozsahu a zamerania odbornej
zdravotnickej praxe neurcuje.”

66. V prilohe €. 17 prvom bode Minimalne Standardy pre Specializa¢né Studijné programy sa za slova
»laboratorna medicina®“ vkladaji slovd ,laboratorne a diagnostické metody v hematologii
a transfziologii®.

67. V prilohe €. 17 prvom bode Minimalne Standardy pre Specializacné $tudijné programy sa za slova
,laboratorne a diagnostické metddy v klinickej mikrobiologii“ vkladaja slova ,,priprava radiofarmak®.

68. V prilohe ¢. 17 prvom bode Minimalne Standardy pre Specializa¢né Studijné programy sa na konci
pripajaju tieto slova: ,,odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health*.

69. V prilohe & 17 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE
STUDIJNE PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIINY
PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE LABORATORNA MEDICINA vkladaja
MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDINY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM  ODBORE  LABORATORNE A DIAGNOSTICKE  METODY
V HEMATOLOGII A TRANSFUZIOLOGII a MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY
STUDIJNY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE LABORATORNE A DIAGNOSTICKE
METODY V KLINICKEJ BIOCHEMII, ktoré znej:

JMINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

LABORATORNE A DIAGNOSTICKE METODY
V HEMATOLOGII A TRANSFUZIOLOGII

a) Charakteristika $pecializaéného odboru a diZka trvania $pecializa¢ného $tiidia

1. Laboratorne a diagnostické metody v hematoldgii a transfiizioldgii je Specializany odbor,
ktory sa zaoberd epidemiologiou, laboratérnou diagnostikou a diferencialnou diagnostikou
choréb krvi a krvotvornych organov, pripravou, vyrobou transfuznych pripravkov (krv a jej
komponenty), ako aj Specidlnych transfiznych pripravkov (transplantaty krvotvornych
buniek).

2. Specializa¢né §tidium trva tri roky.

3. Specializaéné §tidium nadvizuje na
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a) vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia v magisterskom Studijnom programe v Studijnom
odbore biologia alebo chémia v skupine Studijnych odborov prirodné vedy a ziskanie
osvedcenia o priprave na vykon prace v zdravotnictve alebo

b) vysokoskolské vzdelanie druhého stupnia v inzinierskom Studijnom programe v Studijnom
odbore chémia alebo biochémia v skupine Studijnych odborov prirodné vedy a ziskanie
osvedcenia o priprave na vykon prace v zdravotnictve.

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

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

A. V ramci klinickej a laboratérnej hematologie

1.

2.

krvotvorba pri fyziologickych stavoch a patologickych stavoch, jej regulacia geneticka,
epigenetickd, cytokinova a neurohormonalna,

fyziologia a patologia bunky (zakladna Struktara bunkového jadra, cytoplazmy, morfologicka
charakteristika a ultrastrukturova charakteristika vo svetelnom mikroskope a elektronovom
mikroskope, metabolizmus, delenie, proliferacia, apoptdza),

erytrocyt: fyzioldgia a patologia, hemoglobin, metabolizmus Zeleza, vitaminu B, a inych
krvotvornych latok, anémie, polycytémia,

leukocyt: fyzioldgia a patologia; vyznam pri neSpecifickej imunite a Specifickej imunite;
celularne funkcie, intercelularne funkcie a adhezivne funkcie s endotelom; nadorové procesy,
trombocyt: jeho Struktira, funkcie fyziologické, patologické pri vrodenych a ziskanych
poruchach hemostazy,

krvnd plazma, proteiny: fyziologické zlozenie, zmeny pri krvnych chorobach, sekundarne
zmeny,

etiopatogenéza, charakteristika a diagnostika primarnych benignych krvnych chorob a
malignych krvnych chorob a sekundarnych reakeii,

zakladné a Specialne laboratorne vysSetrenia a Specidlne techniky (biochemické, cytologicke,
morfologické, imunologické, imunochemické, molekulovo genetické, kultivacné),
zabezpeCenie, koordinacia, monitorovanie klinickych hematologickych vySetreni a
laboratornych hematologickych vysSetreni, stanovenie diagndzy, manazment, konzulta¢na
¢innost’.

B. V ramci transfuziologie

1.

(98]
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imunohematologia, genetika krvnych skupin, klinickd interpreticia a indikdcia substitucnej
hemoterapie pri variantoch krvnych skupin,

organizacia narodnej transfiznej sluZzby na Slovensku, vychova darcov a nabor darcov krvi,
spracovanie a konzervéacia krvi a krvnych pripravkov,

technika frakciondcie a vyroby diagnostickych sér a Specidlnych pripravkov krvnej plazmy
bezpecnych z hl'adiska prenosu infekeit,

spracovanie krvotvornych buniek pre autoldogne transplanticie a alogénne transplantacie a ich
priprava, modifikacia Cistenia, zmrazovanie,

zabezpecenie a kontrola kvality transfuznych pripravkov,

spolupréca na vytvoreni registrov darcov krvi a kostnej drene,

manipulacia s bunkami kostnej drene, kultivécie,

principy racionalnej komponentovej substitu¢nej hemoterapie,

. kontrola bezpecnosti na vSetkych medzistupiioch vyroby krvi ako bezpecného lieku,
. prislusné platné pravne predpisy Slovenskej republiky, ktoré sa vztahuju na oblast

poskytovania zdravotnej starostlivosti.
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Polozka 2
Rozsah praktickych zrucnosti a skisenosti

Miniméalny pocet zdravotnych vykonov

1. spracovanie, kvalitativne = vyhodnotenie = punkcii  kostnej drene | 100
a kvantitativne vyhodnotenie punkcii kostnej drene

2. natery periférnej krvi — diferencovanie a vyhodnotenie 500

3. cytochemické vySetrenie a imunochemické vySetrenie (prietokova | 100

cytometria, testy ELISA)

4. vyhodnotenie hodnot krvného obrazu vykonaného pocitacovou technikou 500
5. vyhodnotenie predtransfuznych vysetreni 100
6. vyhodnotenie imunohematologickych vySetreni 100
7. hemostazeologickd komplexna diagnostika 100
8. vyhodnotenia enzymovych vySetreni a d’alSich Specidlnych vySetreni 50
9. laboratorne monitorovanie kratkodobej antikoagulacnej lieCby a dlhodobej | 200

antikoagulacnej lieCby

Asistencia pri vykone

1. spracovanie krvotvornych buniek 1
2. kryokonzervécia krvotvornych buniek 1
3. vyhodnotenie nalezu kultivécie krvotvornych buniek 3

¢) Organiza¢na forma Specializa¢ného Studia

Specializaéné §tiidium sa za¢ina akademickym rokom podla zostaveného §tudijného planu. Pozostéva
z praktickej Gasti a teoretickej Casti, pricom praktické vzdelavanie méa prevahu. Specializaténé §tadium
sa ukonci Specializa¢nou skuskou, ktorej sucast’ou je obhajoba pisomnej prace.

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

Hematoldgia a transfuziolégia v trvani 36 mesiacov

1. | laboratérium na hematologickych pracoviskach 24 mesiacov
2. | laboratdrium na transfuziologickych pracoviskéch 9 mesiacov
3. | Specializované klinické pracovisko 2 mesiace
4. | Specializované transfuziologické pracovisko 1 mesiac

MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJINY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE

LABORATORNE A DIAGNOSTICKE METODY V KLINICKEJ BIOCHEMII

a) Charakteristika $pecializaéného odboru a diZka trvania $pecializa¢ného $tiidia
1. Laboratorne a diagnostické metody v klinickej biochémii je monovalentny Specializany
odbor, ktory sa zaobera biochemickymi analyzami telesnych tekutin, buniek, tkaniv a
laboratornou interpretaciou ziskanych vysledkov.
2. Specializaéné §tadium trva pat rokov.
Specializaéné §tudium nadvizuje na
a) vysokoSkolské vzdelanie druhého stupna v magisterskom Studijnom programe
v Studijnom odbore bioldgia alebo chémia v skupine Studijnych odborov prirodné vedy
a ziskanie osvedcenia o priprave na vykon prace v zdravotnictve alebo

(98]
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b) vysokoskolské vzdelanie druhého stupna v inzinierskom Studijnom programe
v Studijnom odbore chémia alebo biochémia v skupine Studijnych odborov prirodné
vedy a ziskanie osved¢enia o priprave na vykon prace v zdravotnictve.

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

Polozka 1

Rozsah teoretickych vedomosti

principy chémie, biochémie, klinickej biochémie a biostatistiky,

principy interpretacie vysledkov klinicko-biochemickych analyz,

principy raciondlnej indikéacie biochemickych vysetreni,

principy odberu, zberu, skladovania a spracovania materialu na biochemické vySetrenia,

principy klinicko biochemickej analytiky a metodologie,

principy hodnotenia klinicko-biochemickych metodik,

zékladné principy hematologie a imunohematolégie,

principy pripravy klinicko-biochemickych kazuistik,

principy klinickych vySetrovacich metod,

10 zakladné principy vyskumnej ¢innosti a vyvojovej ¢innosti,

11. zakladné principy manazmentu biochemického laboratoria ariadenia kvality klinicko-
biochemickych vysetreni,

12. zakladné principy mikrobiologie.

e e A o e

Polozka 2

Rozsah praktickych zrucnosti a skusenosti

Oddiel 1

A. Minimalny pocet vykonov
L. zakladné pracovné postupy v laboratoriu 100
2. Statistické metddy — vyhodnotenie laboratérnej metddy 20
3. interpretacia biochemickych nélezov 200
4. indikécia klinicko-biochemickych vysetreni 200
5. |odber biologického materialu 50
6. klinicko-biochemické vySetrovacie metddy - stanovenia rutinné, Specialne | 1000
7. vyhodnotenie klinicko-biochemickych metodik 10
8. zakladné hematologické vySetrenia 100
9. klinicko-biochemické kazuistiky 20
10.  |zdkladné klinické vySetrovacie metody 20
11.  |model zavddzania metody v laboratériu 5
12. |zakladné manaZérske techniky 10
13. |zhodnotenie cyklov internej kontroly kvality a externej kontroly kvality 10
14. |zdkladné mikrobiologické vySetrenia 100

B. Praktické skusenosti
1. zékladné chemické postupy a biochemické postupy v laboratoriu, ako aj Statistické metodiky,
2. praktickd interpretacia vysledkov klinicko-biochemickych nélezov,
3. prax raciondlnej indikacie klinicko-biochemickych vySetrent,
4. realizacia zberu a skladovania biologického materidlu v klinickej praxi,
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5. realizacia analytickych biochemickych postupov,

6. postupy vyhodnocovania klinicko-biochemickych metodik,

7. zékladné hematologické vysSetrenia, hemostazeologické vySetrenia a imunohematologické
vySetrenia,

8. postup pri priprave klinicko-biochemickej kazuistiky,

9. zéklady klinickych vySetrovacich metdd,

10. zakladné postupy vyskumu a vyvoja a zasady pisania odbornych prac,

11. zdkladné manazérske techniky a zasady realizdcie kontroly kvality biochemickych vySetreni
Vv praxi,

12. zdkladné mikrobiologické vySetrenia.

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

d) Organiza¢na forma Specializa¢ného Stiadia

Specializaéné $tidium sa zaéina akademickym rokom podla zostaveného $tudijného planu. Pozostava
z praktickej Casti a teoretickej Gasti, pricom praktické vzdelavanie ma prevahu. Specializaéné §tadium
sa ukon¢i Specializacnou sktiskou pred komisiou, ktorej sucast'ou je obhajoba pisomnej prace.

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

oddelenie klinickej biochémie 3 mesiace

oddelenie klinickej hematologie 3 mesiace

oddelenie klinickej mikrobioldgie 3 mesiace

oddelenie klinickej imunologie 3 mesiace
1. rok zdklady  chémie, biochémie a bio

Statistiky

zéasady zberu a skladovania biologického

materialu

analytické principy laboratérnych
metodik podl'a zamerania

rozbor a interpretacia biochemickych
nalezov na stdzujucom oddeleni podl'a
danej odbornosti:

2. rok chirurgické oddelenie 3 mesiace
gynekologicko-porodnicke oddelenie 3 mesiace
oddelenie intenzivne] mediciny 3 mesiace
interné oddelenie 3 mesiace

zéklady klinickej propedeutiky
klinicko biochemické kazuistiky
oddelenie klinickej biochémie 12 mesiacov
analytické principy biochemickych
metodik

3. rok principy hodnotenia biochemickych
metodik

zasady indikacie biochemickych
vySetreni
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oddelenie klinickej biochémie 10 mesiacov
analytické principy Specidlnych
biochemickych metodik

zaklady hematologie

4. rok a imunohematoldgie vratane $pecialnych
metdd

tedria interpretacie vysledkov
Specidlnych biochemickych vySetreni,
hematologickych vySetreni,
imunochemickych vySetreni

oddelenie klinickej imunologie 4 mesiace

oddelenie klinickej mikrobiologie 4 mesiace

oddelenie laboratornej hematologie 4 mesiace
5. rok zéklady manazmentu biochemického,

hematologického, mikrobiologického
laboratoéria a riadenia akosti
laboratornych vySetreni podl'a zamerania
zéklady vyskumnej a vyvojovej Cinnosti
Pobyt vo vzdeldvacej ustanovizni 2 mesiace

2

70. Vprilohe & 17 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE
STUDIJINE PROGRAMY sa za MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDINY
PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE LABORATORNE A DIAGNOSTICKE METODY
V KLINICKEJ MIKROBIOLOGII vkladda MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY
STUDIINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE PRIPRAVA RADIOFARMAK, ktory
7nie:

L,MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE

PRIPRAVA RADIOFARMAK

a) Charakteristika Specializaéného odboru a diZka trvania Specializaéného §tidia

1. Priprava radiofarmak je Specializacny odbor, ktory sa zaobera problematikou radiodiagnostik a
radioterapeutik a je zamerany na ich individuélnu vyrobu, pripravu, Standardizaciu, kontrolu a
zabezpecenie ich kvality.

2. Specializatné §tidium trva dva roky.

3. Specializaéné $tadium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia v magisterskom
Studijnom program v Studijnom odbore chémia alebo biologia v skupine Studijnych odborov
prirodné vedy, ziskanie osvedCenia o priprave na vykon prace v zdravotnictve a najmenej
jeden rok praxe.

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

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti
1. platné pravne predpisy Slovenskej republiky tykajlice sa farmacie a liekov, klinického
skasania, predklinického sktiSania a registracie liekov, pravna zodpovednost’ v zdravotnictve,
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2. zéasady spravnej vyrobnej praxe a systém zabezpecenia kvality liekov a ich aplikacia pri
priprave radiofarmdk, zasady spravnej laboratornej praxe,

3. fyzikélne procesy, fyzikalno-chemické procesy a biologické procesy, ktoré umoznuju vznik a
formulaciu liekov, disperzné systémy a koloidné systémy, fazy a zlozky v jednotlivych
zmesiach a systémoch,

4. vlastnosti lie¢ivych pomocnych latok a farmaceutickych pomocnych latok a ich funkcie pri
tvorbe a formulacii liekov,

5. procesy a technologické operécie pri priprave a vyrobe liekov,

6. inkompatibility a stabilizacia latkového zlozenia liekov, Studie stability lieciv a liekov,

7. biogalenické aspekty liekov a ich foriem, vztahy medzi zlozenim a spdsobom pripravy lieku a
biologickou dostupnostou lieciva,

8. principy kontroly liekov, liekovych foriem a radiofarmak,

9. vedomosti o ionizujicom ziareni, prirodnej radioaktivite a umelej radioaktivite a detekcii
ionizujiceho ziarenia v nukledrnej medicine,

10. fyzikalne vlastnosti, fyzikalno-chemické vlastnosti a biologické vlastnosti vychodiskovych
latok pre radiofarmaka a rddiodiagnostika, ich vzajomné interakcie a inkompatibility,

11. vybrané kapitoly zradiacnej ochrany, radiochémie, radiofyziky a dozimetrie vo vztahu
k radiofarmacii,

12. principy pripravy a pouzitia rddiofarmak,

13. metody a postupy na zabranenie prenosu infekénych agens,

14. metody vyroby radionuklidov v jadrovom reaktore a cyklotrone, radioaktivnych zlicenin a
pripravy umelych radionuklidov,

15. vlastnosti farmaceutickych obalov a ich vplyv na vlastnosti, stabilitu a bezpecnost
radiofarmak,

16. klinické vyuzitie radiofarmak - neziaduce ucinky, biodistribucia.

PoloZka 2

Rozsah praktickych zrucnosti a skiisenosti

Oddiel 1
A. Minimalny pocet vykonov

Zasady bezpecnosti pri praci s radioaktivnym materidlom:

1. zistovanie kontaminacie priestorov radiometrom 2
2. meranie urovne kontaminacie 2
Manipulicia s pristrojmi a zariadeniami:

3. merace radioaktivity a spektrometre 3
Ziskavanie radionuklidov z generatorov:

4. aktivita ziskaného radionuklidu *”Mo - *™Tc 2
5. parenteralne pripravky s obsahom **™Tc 3
6. hodnotenie kvality Na- **™TcOy, 2
7. znacenie krvnych zloziek a protilatok pre imunoscintigrafiu 3
Kontrolné metddy radioterapeutik a radiodiagnostik:

8. radiochemicka kontrola 2
9. kontrola radioaktivity 2
10. kontrola pH 2
Hodnotenie radionuklidovej Cistoty:
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11. y-spektrometriou 3
12. B-spektrometriou 2
13. tvorba a vedenie dokumentacie podl'a spravnej vyrobnej praxe 5

B. Praktické skusenosti
1. farmaceutické technologické operacie, izolatné metody, separatné metody a purifikacné
metody pre radiofarmaka, vratane pouzitia prietokovych kolén,
2. zésady bezpecnosti pri praci s radioaktivnym materialom, dozimetria
a) pouzitie radiometra na zistenie kontaminacie priestorov a zariadeni,
b) meranie urovne kontamindcie,
c) praca sotvorenym radioaktivnym ziaricom - praca v uzatvorenych odmernych
nadobach,
3. vyrobné zariadenia a pristroje a laboratérne zariadenia a pristroje potrebné na pripravu
radionuklidov a radiofarmak
a) merace radioaktivity a spektrometre,
b) ziskavanie radionuklidov z generatorov,
¢) vplyv mnoZstva eluéného &inidla na aktivitu radionuklidu — pouzitie *’Mo - *™Tc,
d) priprava parenteralnych pripravkov s obsahom **"Tc,
e) hodnotenie kvality Na *™TcO,,
4. znacenie krvnych zloziek a krvnych protilatok pre imunoscintigrafiu,
kontrolné metody (nuklearne, fyzikalne, chemické a biologické) réadioterapeutik a
radiodiagnostik
a) radiochemickd kontrola,
b) kontrola radioaktivity,
¢) kontrola pH,
d) hodnotenie radionuklidovej Cistoty: - y-spektrometriou
- B- spektrometriou,
6. tvorba a vedenie dokumentacie podl'a zasad spravnej vyrobnej praxe pre zabezpecenie kvality
radiofarmdk — predpisovej dokumenticie, zdznamovej dokumentacie alebo validacnej
dokumentécie.

9]

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

¢) Organizacna forma Specializacného Stadia

Specializaéné $tidium sa zaéina akademickym rokom podla zostaveného $tudijného planu. Pozostava
z praktickej Casti a teoretickej Gasti, pricom praktické vzdelavanie ma prevahu. Specializaéné §tidium
sa ukon¢i Specializacnou sktiskou pred komisiou, ktorej sicast'ou je obhajoba pisomnej prace.

d) Rozsah a zameranie zdravotnickej praxe vykonavanej na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni, jej minimalna dlZka a ¢asovy priebeh

l. odborna prax v niektorej zorganizacii a spolocnosti | 24 mesiacov
zaoberajucich sa pripravou a vyrobou radiofarmdk, ich
kontrolou, vyvojom a vyskumom

2. akreditované pracoviska na useku tych ¢innosti, s ktorymi | 3 az 4 tyzdne
nema uchddzac skusenosti z vlastného pracoviska
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71. Vprilohe & 17 prvom bode MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE
STUDIJNE PROGRAMY sa na konci pripdgja MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY
STUDIINY PROGRAM V SPECIALIZACNOM ODBORE ODBORNIK NA RIADENIE VO
VEREINOM ZDRAVOTNICTVE MASTER OF PUBLIC HEALTH, ktory znie:

JMINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM V
SPECIALIZACNOM ODBORE

ODBORNIK NA RIADENIE VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE
MASTER OF PUBLIC HEALTH

a) Charakteristika $pecializa¢ného odboru a diZka trvania $pecializaéného $tadia

1. Specializaény odbor vychovéva odbornikov pre riadenie vo verejnom zdravotnictve, schopnych
analyzovat’ zdravotny stav obyvatel'stva a identifikovat’ pri¢inu choréb v populécii, formulovat' a
koordinovat’ priority Statnej zdravotnej politiky a uplatnovat’ metddy prevencie; aplikovat' v praxi
ziskané manazérske vedomosti a zrucnosti so Specidlnym zameranim na manazment zdravia,
zdravotnickeho zariadenia a ekonomického zabezpecenia zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva; projektovat’ a riesit’ ulohy vyplyvajice z programov ochrany zdravia, vratane ochrany
zdravia pred Ziarenim, podpory zdravia a vychovy k zdraviu, ziskavat’ pre tieto ciele verejnost’.

2. Specializa¢né §tdium trva tri roky.

3. Specializaéné $tadium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupiia v $tudijnych odboroch
podT'a osobitného predpisu'®) a ziskanie osved&enia o priprave na vykon prace v zdravotnictve.

b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zrucnosti a skiusenosti potrebnych na vykon
$pecializovanych pracovnych ¢innosti

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti
1. informac¢né zdroje vo verejnom zdravotnictve (praktické vyuzitie epidemiologickych metod,
demografickych udajov a udajov zo zdravotnej Statistiky pre potreby rozhodovacich procesov v riadeni
verejného zdravotnictva),
2. podpora zdravia a ochrana zdravia (environmentalne zdravie, zdravie pri praci, socidlne prostredie
a zdravie, starostlivost’ o zdrava vyZzivu populacie),
3. prevencia vybranych skupin ochoreni (primarna prevencia a sekundarna prevencia infekénych ochoreni
a chronickych ochoreni spojena s poznatkami a metédami epidemioldgie),
4. komunitnd medicina (medicina vybranych skupin obyvatel'stva - deti, seniori, rdmska populécia,
bezdomovci),
behaviordlne vedy v manazmente vo verejnom zdravotnictve (manazérska psychologia, sociologia a
etika),
6. pravo (zaklady prava, zdravotnicke pravo, pravo v manazmente),
7. manazment (zaklady manazmentu, manazment zdravotnickych zariadeni, manazérske zru¢nosti),
8. ekonomika zdravotnictva, zdravotnickych zariadeni, zdravotné poistovnictvo,
9
1

9]

zdravotna politika (teoretické zaklady, slovenska zdravotna politika),
0. zdravotna politika v krajinach Eurdpskej Unie (verejné zdravotnictvo, organizacia poskytovania
zdravotnej starostlivosti), zdravotna politika svetovej zdravotnickej organizacie,
11. E-Health.

Polozka 2
Rozsah praktickych zruénosti a skiisenosti

A. Minimalny pocet vykonov

Pocas stadia vypracuje Studujuci okrem zaverecnej prace minimalne jeden projekt a jednu pripadova $tudiu z
vybraného odboru z oblasti epidemiologie, prevencie chordb, a podpory zdravia, komunitnej mediciny,
manazmentu, zdravotnej politiky.
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B. Praktické skiusenosti
1. interpretacia a aplikacia vyskumnych ekonomickych metdd a technik vo verejnom zdravotnictve,
2. analyza aktualnych pripadov z pohl'adu ekonomiky verejného zdravotnictva,
3. hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,
4. aplikécia teérii manazmentu do redlnych situacii v systéme zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva,
5. aplikacia teoretickych vedomosti z oblasti financného manazmentu do praktickych problémov
manazmentu v sektore zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,
aplikacia manazérskych nastrojov a metod,
7. aplikacia vedomosti efektivnej timovej spoluprace a komunikacnych zru¢nosti pri rieSeni problémov a
pri dosahovani Specifickych cielov.

a

¢) Organiza¢na forma Specializa¢ného Studia

Stadium sa zadina akademickym rokom podla zostaveného $tudijného planu. Pozostiva z praktickej Casti
a teoretickej Gasti. Specializaéné $tudium sa ukonéi $pecializaénou sktiskou, ktorej stiéastou je obhajoba
pisomne;j prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykonavanej na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni, jej minimalna diZka a ¢asovy priebeh.

Podmienkou zaradenia do $tudia je praca v zdravotnictve, preto sa bliz§ie urcenie rozsahu a zamerania odborne;j
zdravotnickej praxe neurcuje.*

72. Za prilohu ¢. 18 sa dopiia priloha &. 19, ktor znie:
»Priloha ¢. 19 k vynosu ¢. 12422/2010 — OL

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

VEREJNY ZDRAVOTNIK

Minimalne Standardy pre Specializa¢né Studijné programy
zdravie pri praci
odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve Master of Public Health

MINIMALNE STANDARDY PRE SPECIALIZACNE STUDIJNE PROGRAMY

MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIINY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE

ZDRAVIE PRI PRACI

a) Charakteristika $pecializa¢ného odboru a diZka trvania $pecializaéného $tadia

1. Zdravie pri praci je Specializacny odbor, ktory sa zaobera podporou a uchovanim ¢o najvyssicho stupiia
fyzickej pohody, mentalnej pohody a socialnej pohody pracovnikov, prevenciou predcasnej straty
pracovnej schopnosti, ochranou zamestnancov pred rizikami vyplyvajicimi z expozicie zdraviu
$kodlivym faktorom pracovného prostredia. Dalej sa tento $pecializaény odbor zaobera pracovnymi
podmienkami v suvislosti so zdravim, usmerfiovanim celospoloCenskej prevencie a zdravotnickej
prevencie ochoreni a poSkodeni zdravia v suvislosti s vykonom prace, so zohl'adnenim a skimanim aj
mimopracovnych vplyvov, ovplyviiovanim rozvoja a podpory zdravia pracovnikov a vykonom
Statneho zdravotného dozoru nad ochranou zdravia pri préci. Je charakterizovany interdisciplindrnou
spolupracou.

2. Specializa¢né §tadium trva dva roky.
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3.

Specializaéné §tidium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stuphia v magisterskom
Studijnom programe v Studijnom odbore verejné zdravotnictvo.

b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zruc¢nosti a skiuisenosti potrebnych na vykon
§pecializovanych pracovnych ¢innosti

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

1. charakteristika faktorov pracovného prostredia, spdsob ich prenosu alebo vstupu do organizmu,
metabolizmus a mechanizmus posobenia tychto faktorov a ich u¢inky na zdravie,

2. metody stanovenia a merania velkosti expozicie, biologické expozi¢né testy, vztah medzi velkost'ou
expozicie a ddvkou, expozicné limity a limity oziarenia,

3. principy zékladnych metdd merania osvetlenia, hluku, prachu, vibracii, podmienok tepelno-vlhkostnej
mikroklimy, ionizujuceho Ziarenia a neionizujuceho Ziarenia na pracovisku, stanovenia chemickych
latok a radioaktivnych latok v pracovnom ovzdusi, meranie a hodnotenie expozicie zamestnancov
faktorom pracovného prostredia,

4. manazment a komunikdcia rizika,

5. poziadavky na stavebné usporiadanie a priestorové usporiadanie pracoviska, vetranie, vykurovanie,
osvetlenie a farebnt upravu pracoviska,

6. fyziologické zaklady a typy svalovej prace, metodika stanovenia a hodnotenia dosledkov neprimerane;j
fyzickej zataze,

7. posudzovanie prace zien, mladistvych, pracovnikov vysSich vekovych skupin a znevyhodnenych
skupin,

8. Casova snimka prace, hodnotenie energetického vydaja pri praci, hodnotenie ergonomickych
parametrov pracovného miesta,

9. neurofyziologické zaklady senzorickej pracovnej zat'aze a neuropsychickej pracovnej zataze, mozné
zdravotné dosledky neprimeranej psychickej pracovnej zat'aze,

10. metody podpory zdravia, intervencné programy,

11. postup pri priznavani a evidencii choréb z povolania a inych poSkodeni zdravia z prace,

12. zakladné charakteristiky najéastejSie sa vyskytujucich chorob z povolania a profesionalnych otrav,

13. hlavné vysetrovacie metody v klinickom pracovnom lekarstve,

14. zasady organizacie prvej pomoci, opatreni v pripade nehdd, Standardné metodiky prvej pomoci,

15. platné pravne predpisy Slovenskej republiky v oblasti zdravia pri praci,

16. metody potrebné na poradenstvo a vychovu k zdraviu v oblasti zdravia pri praci,

17. epidemiologické metddy, biostatistika a zdravotnicka informatika,

18. tedria epidemiologickych studii,

19. bezpecnost’ prace a spolupraca s inSpektoratmi prace,

20. vedenie zdravotnej dokumentécie a vykaznictva.

Polozka 2

Rozsah praktickych zruc¢nosti a skiisenosti

Miniméalny pocet vykonov

1. posudenie pracovisk a pracovnych ¢innosti na zdklade pozorovania 10
2. vypracovanie ¢asovych snimok prace pre 10
profesii

3. objektivizacia faktorov pracovného ovzdusia — analyza 10
chemickych faktorov a pevnych aerosélov, z toho aspon
1 pre pracu s vyskytom azbestu a hodnotenie vysledkov

4. biologické expozicné testy — posudenie profesionalnej expozicie pre 5 profesii

5. objektivizacia hluku za i¢elom hodnotenia profesionalnej expozicie pre 10
(meranie hluku a hodnotenie vysledkov) profesii

6. objektivizacia vibracii prenasSanych na horné koncatiny za i¢elom pre 5
hodnotenia profesiondlnej expozicie (meranie vibracii a hodnotenie profesii
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vysledkov
7. objektivizacia osvetlenia pracovisk (meranie osvetlenia a hodnotenie 5
vysledkov)
8. vypracovanie hodnotenia energetického vydaja pri praci 5 profesii
vyhodnotenie pracovného miesta z ergonomického hl'adiska 5 pracovisk
10. vypracovanie posudku o riziku vratane pldnu riadenia rizika pre
pracoviska
a) s chemickymi faktormi 7
b) s karcinogénnymi a mutagénnymi faktormi, 2
c¢) s biologickymi faktormi 1
d) sradiaénymi faktormi 1
11. vyhodnotenie psychickej pracovnej zitaze na pracovisku - pre 1
vypracovanie podkladov profesiu
12. vypracovanie prevadzkového poriadku pre pracoviska s chemickymi 2
faktormi
13. vypracovanie  prevadzkového poriadku pre pracoviskd s 1
karcinogénnymi a mutagénnymi faktormi
14. vypracovanie prevadzkového poriadku pre pracoviska s biologickymi 1
faktormi
15. vypracovanie prevadzkového poriadku pre pracovisko s laserom 1
16. vypracovanie prevadzkového poriadku pre pracoviskd so zdrojmi 1
ionizujuceho Ziarenia
17. vypracovanie posudku na pracovné podmienky v suvislosti s 7
moznym vznikom profesiondlneho poskodenia zdravia, z toho
a) pre ochorenia z dlhodobého, nadmerného a jednostranného 1

zat'’azenia koncatin
b) pre poskodenia sluchu z hluku,
¢) pre poskodenie zdravia chemickymi latkami,
d) pre poSkodenia zdravia z vibrécii,
e) pre kozné choroby z povolania,
f) pre infekéné ochorenie,
g) pre ochorenia alergického povodu
h) pre poSkodenie zdravia ionizujicim Ziarenim
18. vypracovanie navrhu interven¢ného programu na pracovisku
19. vypracovanie navrhu rozhodnutia o urceni rizikovych prac

U | it | it o ok ke

¢) Organiza¢na forma Specializa¢ného Studia

Specializaéné¢ §tudium zadina akademickym rokom podla zostavené¢ho §tudijného planu. Pozostava
z teoretickej Casti a praktickej ¢asti. Specializaéné $tidium sa ukonéi $pecializanou skiiskou, ktorej stiéastou
je obhajoba pisomnej prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykonavanej na jednotlivych pracoviskach
zariadeni, jej minimalna dlZka a ¢asovy priebeh.

1. Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky | 40 tyzdiiov
alebo regiondlne tirady verejného zdravotnictva

2. pracovna zdravotnd sluzba 4 tyzdne

3. klinika alebo ambulancia pracovného lekarstva 4 tyzdne

4. teoretickd priprava vo vzdelavacej ustanovizni 2 tyzdne
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MINIMALNY STANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJINY PROGRAM V

SPECIALIZACNOM ODBORE

ODBORNIK NA RIADENIE VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE
MASTER OF PUBLIC HEALTH

a) Charakteristika Specializa¢ného odboru a diZka trvania Specializa¢ného $tidia

1.

Specializaény odbor vychovava odbornikov pre riadenie vo verejnom zdravotnictve, schopnych
analyzovat’ zdravotny stav obyvatel'stva a identifikovat' pri¢inu chordéb v populacii, formulovat a
koordinovat’ priority Statnej zdravotnej politiky a uplatnovat metddy prevencie; aplikovat’ v praxi
ziskané manazérske vedomosti a zru¢nosti so Specidlnym zameranim na manazment zdravia,
zdravotnickeho zariadenia a ekonomického zabezpelenia zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva; projektovat’ a rieSit’ ilohy vyplyvajuce z programov ochrany zdravia, vratane ochrany
zdravia pred Ziarenim, podpory zdravia a vychovy k zdraviu, ziskavat’ pre tieto ciele verejnost’.
Specializaéné §tadium trva tri roky.

Specializaéné $tadium nadvizuje na vysokoskolské vzdelanie druhého stupia v $tudijnych odboroch
podla osobitného predpisu.'®)

b) Rozsah teoretickych vedomosti, praktickych zru¢nosti a skiusenosti potrebnych na vykon
Specializovanych pracovnych ¢innosti

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

1. informac¢né zdroje vo verejnom zdravotnictve (praktické vyuzitie epidemiologickych metdd,
demografickych udajov a udajov zo zdravotnej Statistiky pre potreby rozhodovacich procesov v riadeni
verejného zdravotnictva),

2. podpora zdravia a ochrana zdravia (environmentalne zdravie, zdravie pri praci, socidlne prostredie
a zdravie, starostlivost’ o zdravl vyzivu populacie),

3. prevencia vybranych skupin ochoreni (primarna prevencia a sekundarna prevencia infekénych ochoreni
a chronickych ochoreni spojena s poznatkami a metédami epidemiologie),

4. komunitnd medicina (medicina vybranych skupin obyvatel'stva- deti, seniori, romska populacia,
bezdomovci),

5. behavioralne vedy v manazmente vo verejnom zdravotnictve (manazérska psycholdgia, sociologia a
etika),

6. pravo (zéklady prava, zdravotnicke pravo, pravo v manazmente),

7. manazment (zdklady manazmentu, manazment zdravotnickych zariadeni, manazérske zru¢nosti),

8. ekonomika zdravotnictva zdravotnickych zariadeni, zdravotné poist'ovnictvo,

9. zdravotna politika (teoretické zaklady, slovenska zdravotna politika),

10. zdravotna politika v krajindch Eurdpskej unie (verejné zdravotnictvo, organizdcia poskytovania
zdravotnej starostlivosti), zdravotna politika svetovej zdravotnickej organizacie,

11. E-Health.

Polozka 2

Rozsah praktickych zrucnosti a skisenosti

A. Minimalny pocet vykonov

Pocas stadia vypracuje Studujuci okrem zaverecnej prace minimalne jeden projekt a jednu pripadovu studiu z
vybraného odboru z oblasti epidemiologie, prevencie chordb, a podpory zdravia, komunitnej mediciny,
manazmentu, zdravotnej politiky.

B. Praktické skusenosti

1

2.
3.
4.

interpretacia a aplikacia vyskumnych ekonomickych metod a technik vo verejnom zdravotnictve,
analyza aktualnych pripadov z pohl'adu ekonomiky verejného zdravotnictva,

hodnotenie kvality zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

aplikacia teorii manazmentu do realnych situdcii v systéme zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva,
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5. aplikacia teoretickych vedomosti z oblasti finanéného manazmentu do praktickych problémov
manazmentu v sektore zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva,

6. aplikacia manazérskych nastrojov a metod,

7. aplikacia vedomosti efektivnej timovej spoluprace a komunika¢nych zrucnosti pri rieSeni problémov a
pri dosahovani $pecifickych ciel'ov.

¢) Organiza¢na forma $pecializa¢ného Studia

Stadium sa zadina akademickym rokom podla zostaveného $tudijného planu. Pozostava z praktickej Gasti
a teoretickej Gasti. Specializaéné $tudium sa ukonéi $pecializaénou sktiskou, ktorej stidastou je obhajoba
pisomne;j prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykonavanej na jednotlivych pracoviskach
zdravotnickych zariadeni, jej minimalna dlzka a ¢asovy priebeh.

Podmienkou zaradenia do $tudia je praca v zdravotnictve, preto sa bliz§ie urcenie rozsahu a zamerania odborne;j
zdravotnickej praxe neurcuje.*

CL I

Tento vynos nadobuda tc¢innost’ 1. septembra 2011.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister
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26.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre
realizaciu programu skriningu kolorektalneho karcinomu

Dna: 11.8. 2011
¢islo: Z06173/2011 - OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. b) zdkona 576/2004 Z.
z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov vydava toto odborné usmernenie:

CL1
Predmet upravy

Toto odborné usmernenie upravuje organiza¢né a diagnostické opatrenia pri realizcii programu
skriningu kolorektalneho karcinému.

CL 11
Skrining kolorektalneho karcinomu

(1) Skrining kolorektalneho karcindmu je organizované, kontinualne a vyhodnocované usilie o
vcasné zachytenie zhubnych nadorov kolorekta vykonavanim preventivnych vySetreni
a) Standardizovanym testom na okultné krvacanie v stolici (TOKS) u poistencov
v dvojro¢nych intervaloch alebo
b) vykonavanim primarnej skriningovej kolonoskopie (PSK) raz za 10 rokov.

(2)  Cielom skriningu kolorektalneho karcinému je

a) zvySenie zachytu vcasnych §tadii kolorektalneho karcindému, prednddorovych 1ézii a
pokrocilého adenomu,

b) zvySenie podielu zachytu vc€asnych Stadii kolorektadlneho karcindmu na tkor Stadii
pokrocilych,

¢) zniZenie umrtnosti a incidencie na toto ochorenie,

d) redukcia paliativnych chirurgickych operacii a endoskopickych paliativnych vykonov u
pokrocilych stadii.

(3) Skrining kolorektalneho karcinomu podl'a tohto odborného usmernenia sa vykonava u populacie
s beznym rizikom ochorenia vo veku nad 50 rokov.

(4) Skriningova kolonoskopia (SK) sa vykonava u poistencov s pozitivnym TOKS.

CL 11
Zdravotnicke zariadenia a kompetentny zdravotnicky pracovnik

(1) Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vykon TOKS sa na ucely tohto Odborného
usmernenia (OU) rozumie lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbore vieobecné lekarstvo'),
ktory vykonéava Standardizovany TOKS, a ktory koordinuje a manazuje d’alSie vySetrenia
poistencov.

") Nariadenie vlady SR ¢&. 296/2010 Z .z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alsieho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.
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(2) Kompetentnym zdravotnickym pracovnikom na vykon SK a PSK sa na ucely tohto OU rozumie
odborny lekar, ktory vykonal za ostatné tri roky minimalne 200 kolonoskopickych vySetreni ro¢ne
a 30 polypektomii ro¢ne a ma Specializaciu v Specializaénom odbore

a) gastroenterologia') s certifikitom v certifikovanej pracovnej &innosti diagnosticka
a intervencna kolonoskopia,

b) chirurgia') s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti diagnosticka a intervenéna
kolonoskopia alebo

¢) vnatorné lekarstvo') s certifikatom v certifikovanej pracovnej &innosti diagnosticka
a interven¢na kolonoskopia.

(3) Ziadost’ o zaradenie endoskopického pracoviska do programu skriningu kolorektalneho

karcindmu sa podava Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky na formulari, ktory je uvedeny
v prilohe ¢. 1; ziadost' podavajii zdravotnicke zariadenia, ktoré maji uzatvoreni zmluvu so
zdravotnymi poistoviiami.

(4) SK, ktoru indikoval v§eobecny lekar na zéklade pozitivity Standardizovaného TOKS
alebo PSK, pre ktort sa rozhodol sam poistenec starsi ako 50 rokov podl'a osobitného predpisu,?)
vykondva zdravotnicke zariadenie, ktoré
a) zamestnava zdravotnu sestru s certifikatom v certifikovanej pracovnej ¢innosti endoskopické
vysetrovacie metody,
b) je zaradené Ministerstvom zdravotnictva SR medzi endoskopické pracoviskd skriningu
kolorektalneho karcinému.

(5) Koordinatorom programu skriningu kolorektalneho karcindmu je Koordina¢né stredisko pre
skrining kolorektalneho karcinomu, ktoré organizuje, riadi a realizuje ¢innosti veduce k tspesne;j
implementacii tohto skriningového programu a to v sulade s vypracovanou jednotnou stratégiou
pre skriningové programy, ktord je uvedena v Narodnom onkologickom programe podla
odporucania Eurdpskej tnie pre realizaciou troch onkologickych skriningovych programov.

(6) Endoskopické pracoviska uzko spolupracuju s lekdrmi vSeobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a pracoviskami inych medicinskych odborov, ktoré sa Specializuji na liecbu
kolorektalneho karcindému, hlavne s chirurgickymi oddeleniami a oddeleniami klinickej onkoldgie,
radia¢nej onkologie, patologie a radioldgie.

(7) Zoznam endoskopickych pracovisk vykonavajucich skrining kolorektalneho karcindému bude
zverejneny na webovej stranke Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

CL 1V
Vstup a ucast’ bezpriznakovych poistencov v programe skriningu kolorektalneho karcinomu

(1) TOKS sa vykonava u bezpriznakovych poistencov vo veku od 50 rokov raz za dva roky.
Vysetrenie TOKS na ucely tohto OU realizuje vSeobecny lekar pre dospelych u poistencov,
s ktorymi ma uzavreti dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

(2) PSK sa vykonava u bezpriznakovych poistencov vo veku od 50 rokov raz za 10 rokov. VySetrenie
PSK na ucely tohto OU realizuje odborny lekar s odbornou $pecializaciou uvedenou v odseku (2)
Cl. III tohto OU a certifikatom v certifikacnom pracovnej ¢innosti diagnostickd a intervencna

%) §2 odsek 1 pism. m) zakona &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej zo zdravotného poistenia
v zneni neskorSich predpisov.
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(1)

2)

€)

(4)
()

kolonoskopia na endoskopickych pracoviskach zaradenych do programu skriningu kolorektalneho
karcinému.

(3) Do skriningu nie su zahrnuti poistenci
a) spozitivnou rodinnou anamnézou alebo osobnou anamnézou kolorektalneho
karcindmu alebo adenomu,
b) so syndromom familiarnej adenomovej polypozy,
¢) so syndromom hereditarneho nepolypdzneho kolorektalneho karcinomu (HNPCC)
alebo
d) s mnohorocnym neSpecifickym zapalom Criev.

CLV
Vysetrovacie metody a ich kombinacie

Poistenec si mdze vybrat bud’ test na okultné krvacanie v stolici v dvojro¢nom intervale alebo
primarnu skriningovi kolonoskopiu. Ak sa pri kolonoskopickom vySetreni zisti kolorektalna
neoplazia, podla tohto OU sa nepostupuje.

Skriningova metdda je Standardizovany TOKS, ktory sa vykondva u bezpriznakovych poistencov
vo veku od 50 rokov v dvojro¢nych intervaloch. V pripade pozitivity TOKS nasleduje skriningové
kolonoskopické vysetrenie. Ak je vysledok kolonoskopického vySetrenia negativny, skriningovy
program sa u poistenca prerusuje na 10 rokov.

Ak bol TOKS negativny, nasledovné postupy st dostupné a mozné:
a) vykonanie primarnej skriningovej kolonoskopie,
b) vykonanie TOKS o dva roky.

TOKS sa vyhodnocuje v ambulancii vS§eobecného lekara pre dospelych.

SK a PSK sa vykonava vo vSetkych endoskopickych pracoviskach zaradenych do programu
skriningu kolorektalneho karcinému.

CL VI
Vykazovanie, kddovanie, hlasenie a hodnotenie realizovanych vykonov TOKS, SK a PSK
u poistencov starSich ako 50 rokov s beznym rizikom vzniku kolorektilneho karcinému

(1) Vykazovanie, kddovanie TOKS a jeho hldsenie zdravotnej poistovni je uvedené v prilohe €. 2.

(2) Vykazovanie, kddovanie PSK, SK a hlasenie tychto vykonov zdravotnej poistovni je

uvedené v prilohe ¢. 3.

(3) Sprava o kolonoskopickom vysetreni PSK alebo SK sa zasiela do Koordina¢ného

strediska vo forme preddefinované¢ho formularu po prihldseni sa na webové sidlo Koordina¢ného
sidla, jej kopia sa zasiela vSeobecnému lekarovi pre dospelych. Zakladny subor udajov potrebnych
na vyplnenie elektronického formularu SK a PSK je uvedeny v prilohe ¢. 4.

(4) Komplexna sprava o realizacii programu skriningu kolorektalneho karcinému posiela

Koordinaé¢né stredisko onkologického skriningu Ministerstvu zdravotnictva SR za kazdy
kalendarny rok s terminom do 31. marca nasledujuceho roku.
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CL vl
Povinné hlasenie

(1) Pri potvrdeni diagndzy kolorektalneho karcinému lekar, ktory diagnostikuje nador, odosle povinné
hlasenia vyskytu onkologického ochorenia podla vieobecne zavizného pravneho predpisu’) do

Narodného onkologického registra SR.

CL VIII
Ucinnost

Toto odborné usmernenie nadobuda G¢innost’ 1. januara 2012.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister

v

’) § 44 ods. 10 pism. ¢ zdkona & 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov



Ciastka 19-31 Vestnik MZ SR 2011 Strana 221

Priloha €. 1
Ziadost’ o zaradenie endoskopického pracoviska do programu skriningu kolorektalneho
karcinomu, Sekcia zdravia MZ SR, hlavny odbornik MZ SR pre gastroenterologiu

Nazov poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti:

Adresa:

ICO:

DIC:

Statutarny organ:

Telefonne éislo:

e-mailova adresa:

Personalne zabezpecenie: zoznam kompetentnych zdravotnickych pracovnikov naucely tohto
odborného usmernenia a pre vykon SK a PSK sa na ucely tohto OU rozumie odborny lekar, ktory
vykonal za ostatné tri roky minimalne 200 kolonoskopickych vysetreni ro¢ne a 30 polypektomii ro¢ne
a ma Specializaciu v §pecializacnom odbore
= gastroenterologia') s certifikatom v certifikovanej pracovnej &innosti diagnosticka
a interven¢na kolonoskopia,
= alebo chirurgia') s certifikatom v certifikovanej pracovnej &innosti diagnosticka
a interven¢na kolonoskopia,
= vnatorné lekarstvo') s certifikatom v certifikovanej pracovnej &innosti diagnosticka
a interven¢na kolonoskopia.

Meno a priezvisko lekara, rok ziskania Specializécie, respektive certifikatu v certifikovanej pracovne;j
¢innosti diagnostické a interven¢na kolonoskopia sa uvddza v nasledovnej tabul’ke.

Meno a priezvisko Specializaény odbor Rok ziskania Rok ziskania
lekara Uviest’ A kod P kod Specializacie certifikatu

SA R Pl Rl I o

Meno a priezvisko sestry, rok ziskania odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania
sestra, respektive certifikatu v certifikovanej pracovnej ¢innosti endoskopické vysetrovacie metody sa
uvadza v nasledovnej tabul’ke.

Meno a priezvisko Stupeii ziskaného Rok ziskania Rok ziskania certifikatu
sestry vzdelania sestry odbornej endoskop. vysetr. metody
sposobilosti na
vykon
zdravotnickeho
povolania
sestra

S Pl el o d e

6.

2. Materialno - technické vybavenie endoskopického pracoviska (pocet, typ a rok vyroby) :
kolonoskop, procesor, svetelny zdroj, odsévacie zariadenie, elektrochirurgickd jednotka, ru¢ny
dezinfektor, pracka, polypektomicka sl'ucka, ihla na zastavovanie krvacania a bioptické klieste
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Technika Typ Rok vyroby

Kolonoskop

NP W=

Procesor

1

2

Svetelny zdroj

1

2

Odsavacie zariadenie

1

2

Elektrochir. jednotka

1

2

Rucény dezinfektor

1

2

Pracka

1

Polypektomicka slucka

Pocet neuvadzat’ Rok vyroby neuvadzat’

Ihla na zastavovanie

krvacania

Pocet neuvadzat’ Rok vyroby neuvadzat
Bioptické klieSte

Pocet neuvadzat’ ‘ ‘ Rok vyroby neuvadzat’

3. Endoskopické pracovisko ma skusenosti s vykonavanim: kolonoskopie a primarnej skriningove;j
kolonoskopie a diagnostikou kolorektalneho karcinomu, vykondvanim biopsie a polypektomie (pocet
urobenych kolonoskopii za ostatné tri roky a pocet terapeutickych vykonov pocas kolonoskopie za
ostatné tri roky (polypektdomie). Vykonanie uvedenych zdravotnych vykonov potvrdzuje predloZzenim
roéného vykazu tychto zdravotnych vykonov zasielaného Narodnému centru zdravotnickych
informdcii, alebo vypisom zdravotnych vykonov z prislusnej zdravotnej dokumentécie, ktord je
potvrdena podpisom odborného garanta.

Pocet vykonanych kolonoskopii za ostatné tri roky

Rok: Rok: Rok:
Pocet: Pocet: Pocet:
Pocet vykonanych polypektomii za ostatné tri roky
Rok: Rok: Rok:
Pocet: Pocet: Pocet:

4. Svojim podpisom na tejto Ziadosti Cestne vyhlasujem, %e pracovisko spiiia podmienky na
zaradenie do programu skriningu kolorektalneho karcinému.
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Suhlasim, Ze :
a. umoznim na poziadanie Koordinacného strediska poziadavky uvedené v bodoch 1. az 4.
preverit,
b. budem dodrziavat’ podmienky a kritérid skriningového programu,
c. budem zasielat informacie v elektronickej podobe podla preddefinovaného formularu
uvedeného v prilohe ¢.4.
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Priloha ¢. 2
Oznacenie novych vykonov pre informacné systémy zdravotnych poist’ovni

Standardizovany TOKS, pomocou ktorého sa zistuje okultné krvacanie v stolici, moze mat tri
vystupy:

a) test moze byt negativny,

b) test moze byt pozitivny,

c) test moze byt nevrateny alebo znehodnoteny.

Vysledky Standardizovaného TOKS sa koduju pre potrebu hodnotenia vysledkov a hléasenia
vykonaného vykonu do informac¢ného systému zdravotnej poistovne. Realizované vykony TOKS sa
spolu s preventivnym vySetrenim poistencov hlasia priebezne jedenkradt mesa¢ne do zdravotnych
poistovni za uclelom tuhrady vykonov. Oznacenie vykonu ¢. 159A pre informaéné systémy
zdravotnych poistovni v pripade pozitivity, negativity a znehodnoteného testu je nasledovné:

a) 159a - vysledok TOKS je pozitivny,
b) 159z - vysledok TOKS je negativny,
c) 159x - vysledok TOKS je neznamy (nevrateny test alebo znehodnoteny).

Sthrny vysledkov vykonov TOKS sa poskytuji z informacnych systémov zdravotnych poistovni za
ucelom hodnotenia programu Skriningovému stredisku.
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Priloha ¢é. 3

Oznacenie novych vykonov SK a PSK pre informa¢né systémy zdravotnych poist’ovni

Realizované vykony SK, PSK a polypektomie sa koduju pre potrebu hodnotenia vysledkov a hlasenia
vykonaného vykonu do informac¢ného systému zdravotnej poistovne priebezne jedenkrat mesacne za
ucelom thrady vykonov.

Oznacenie novych vykonov pre informacné systémy zdravotnych poistovni je nasledovné

a.

k vykonom, 760 parcialna kolonoskopia sa prida identifikator ,,s*;.
Parcialna skriningova kolonoskopia sa vykazuje:

760sp - v pripade pozitivneho nalezu

760sn - v pripade negativneho nalezu

k vykonom 760 parcidlna kolonoskopia sa prida identifikator ,,p*;

Parcidlna primarna skriningové kolonoskopia sa vykazuje:

760pp -v pripade pozitivneho nalezu parcialnej primarnej skriningovej kolonoskopie
760pn - v pripade negativneho nélezu parcialnej primarnej skriningovej kolonoskopie

k vykonom 763, totalna kolonoskopia sa pridé identifikator ,,s;

Totalna skriningova kolonoskopia sa vykazuje:

763sp - v pripade pozitivneho nalezu totalnej skriningovej kolonoskopie
763sn - v pripade negativneho nalezu totalnej skriningovej kolonoskopie

k vykonom 763, totalna kolonoskopia sa prida identifikator ,,p*;

Totéalna primarna skriningova kolonoskopia sa vykazuje :

763pp - v pripade pozitivneho nalezu totalnej primarnej skriningovej kolonoskopie
763pn - v pripade negativneho nélezu totalnej primarnej skriningovej kolonoskopie

Sthrny vysledkov vykonov SK a PSK sa poskytuju z informacnych systémov zdravotnych poistovni
za ucelom hodnotenia programu Koordina¢nym strediskom. Medzi koordina¢nym centrom a
zdravotnymi poistoviiami existuje aktivna vymena informécii o urovni vykonavania SK a PSK.
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Priloha ¢. 4
Navrh elektronického formulara na celoslovenské spracovanie skriningovych
a primarne skriningovych kolonoskopii.

Doimese o) M ke
- v OwmaO
[N .

Na formulari sa este bude pracovat’ Formular skompletizovany
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27.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na
zabezpecenie surveillance pneumokokovych invazivnych ochoreni
v Slovenskej republike

Dria: 15. 8. 2011
Cislo: OE/676/2011

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky vydéava podl'a § 45 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov toto odborné usmernenie:

CL1
Predmet Gpravy odborného usmernenia

(1) Predmetom upravy je zabezpecenie jednotného postupu pri sledovani vyskytu
pneumokokovych invazivnych ochoreni (priloha €. 1) v Slovenskej republike tak, aby udaje
ziskané zo surveillance pneumokokovych invazivnych ochoreni boli kritériom pre objasnenie

a) charakteru vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni,
b) hodnotenia vplyvu celoplosného ockovania proti pneumokokovym invazivnym
ochoreniam vykonavaného v rdmci imunizacného programu,
c) epidemiologickej situacie vo vyskyte tychto nakaz s oh'adom na
(1) zavaznost’ pneumokokovych invazivnych ochoreni, ohrozujicich Zivot najma deti do 5
rokov veku, u 0sob nad 65 rokov veku a u pacientov so zavaznym zakladnym ochorenim
a zniZenou imunitou,
(2) sucasnu dostupnost’ ockovacej latky proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam,
(3) celosvetovy narast podielu kmeniov Streptococcus pneumoniae rezistentnych na
antibiotika.

ClL II
Organizacia a riadenie surveillance

(1) Organizaciu a riadenie surveillance pneumkokovych invazivnych ochoreni zabezpecuju
a) Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,

b) Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,

¢) Narodné referen¢né centrum pre pneumokokové nakazy,

d) narodny koordinator pre pneumokokov¢ invazivne ochorenia.

CL I
Opatrenia pri sledovani vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni

(A) Pri sledovani vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni v stlade s ustanoveniami § 52 ods.
5 zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 355/2007 Z. z. ,,) nasledovné
opatrenia zabezpecia:
1. vSeobecni lekari pre deti a dorast a vSeobecni lekari pre dospelych:
a) hlasenie vSetkych pneumokokovych invazivnych ochoreni, ktoré zodpovedaju klasifikacii
pripadu pneumokokového invazivneho ochorenia podl'a Rozhodnutia komisie 2008/426/ES

z 28. aprila 2008, ktorym sa meni a dopliia rozhodnutie 2002/253/ES, ktorym sa stanovuju
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b)

d)

definicie ochoreni pre oznamovanie prenosnych chorob do siete SpoloCenstva na zaklade
rozhodnutia Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢. 2009/98/ES (dalej len ,klasifikacia®)
prislusnému regiondlnemu tradu verejného zdravotnictva na predpisanom tlacive postou,
alebo priamym hlédsenim do Epidemiologického informa¢ného systému,

zabezpecenie odberu biologického materidlu na laboratornu diagnostiku pneumokokového
invazivneho ochorenia z prirodzene sterilného miesta (likvor, kibova pleuralna alebo
perikardialna tekutina na izolaciu Streptococcus pneumoniae), z prirodzene sterilného
miesta (na dokaz nukleovej kyselina Streprococus pneumoniae) a z prirodzene sterilného
miesta (na dokaz antigénu Streptococcus pneumoniae),

vyznacenie udajov o ockovani (kompletné, iastocné ockovanie, ddtum ostatnej davky,
druh vakciny) na sprievodnom listku (ziadanke na vySetrenie) k biologickému materialu,
poskytnutie vSetkych informdacii vrdmci epidemiologického vySetrovania (klinicky
priebeh, ockovanie, nazov vakciny, aplikacia, intervaly, ako aj udaje o rizikovych
faktoroch) pneumokokového invazivneho ochorenia,

2. vramci Ustavnej starostlivosti oddelenia pediatrie, jednotky intenzivnej starostlivosti a infekéné

oddelenia:
a)
b)

©)
d)

hlasenie hospitalizacie pripadov pneumokokovych invazivnych ochoreni podl’a klasifikécie,
okamzity odber biologického materialu (krv, likvor u hospitalizovanych pacientov a jeho
zaslanie do mikrobiologického laboratoria),

vyznacenie udajov o ockovani na sprievodnom listku (ziadanke na vySetrenie)
k biologickému materialu,

poskytnutie  vSetkych  informacii ~ vramci  epidemiologického  vySetrovania
pneumokokového invazivneho ochorenia,

3. mikrobiologické laboratoria:

a)

b)

¢)

bezodkladné hlasenie pozitivnej izolacie Streptococcus pneumoniae zo sterilného miesta na
miestne prislusny regionalny trad verejného zdravotnictva a lekérovi, ktory biologicky
material odobral,

zaslanie izolovaného kmena Streptococcus pneumoniae z biologického materialu za
fyziologickych podmienok sterilného (krv, likvor) od ockovanych pacientov
i neockovanych pacientov do Narodného referencného centra pre pneumokokové ndkazy;
kmene Streptococcus pneumoniae izolované od pacientov s pneumokokovymi invazivnymi
ochoreniami sa posielaji do Narodného referencného centra pre pneumokokové nakazy na
Regionalnom urade verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, ktoré vykonava
typizaciu Streptococcus pneumoniae a zaroven sleduje rezistenciu voc¢i antibiotikam
a chemoterapeutikam,

hlasenie vysledkov sérotypizdcie lekdrovi, ktory o vySetrenie poziadal, a miestne
prislusnému regiondlnemu radu verejného zdravotnictva.

(B) Opatrenia, ktoré pri sledovani vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni v sulade

v

s prislusnymi ustanoveniami § 6 zakona ¢. 355/2007 Z. z. zabezpecia regiondlne trady verejného
zdravotnictva:

a)
b)
©)
d)

vykonanie epidemiologického vySetrovania v ohnisku ndkazy po doruceni hlasenia
o vyskyte ochorenia alebo podozrenia z ochorenia na pneumokokové invazivne ochorenie,

vykonanie zberu primarnych udajov v ohnisku nékazy, sumarizaciu tychto udajov aich
analyzu a to v intervaloch tyzdenne, mesacne, ro¢ne alebo podl'a potreby,

hlasenie pneumokokového invazivneho ochorenia do Epidemiologického informacného
systému,

vyplnenie  a zaslanie predpisaného dotaznika narodnému koordindtorovi pre
pneumokokové invazivne ochorenia podl’a prilohy €. 2 tohto usmernenia.
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(C) Opatrenia, ktoré pri sledovani vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni v stilade s § 8 ods.
3 zékona €. 355/2007 Z. z. zabezpec¢i Narodné referenéné centrum pre pneumokokové nakazy:
a) metodické vedenie mikrobiologickych laboratorii v Slovenskej republike v oblasti
diagnostiky pneumokokov,
b) vykonavanie nadstavbovej bakteriologickej diagnostiky (sérotypizacie),
c) konfirmovanie zaslanych kmenov z jednotlivych mikrobiologickych laboratorii,
d) hlésenie vysledkov zasielajicemu laboratoriu a narodnému koordinatorovi.

(D) Opatrenia, ktoré pri sledovani vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni zabezpec¢i narodny
koordinator, ktorého menuje hlavny hygienik Slovenskej republiky:

a) zabezpecenie koordindcie aanalyzy vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni
v Slovenskej republike s oh'adom na hodnotenie efektivnosti imunizacnej stratégie, prijatej
pre prevenciu pneumokokovych invazivnych ochoreni,

b) priebezné informovanie o vysledkoch surveillance pneumokokovych invazivnych ochoreni
hlavného hygienika Slovenskej republiky, hlavnych odbornikov pre epidemioldgiu,
mikrobiologiu, infektologiu, pediatriu a dorastové lekarstvo,

¢) navrhovanie v pripade potreby zmien alebo Gprav imunizac¢nej stratégie Pracovnej skupine
pre imunizaciu Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky.

CLIV.
Uéinnost

Toto odborné usmernenie nadobuda u¢innost’ dilom jeho uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister
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Priloha ¢.1
Zakladné informacie k surveillance pneumokokovych invazivnych ochoreni

1. Klinicka charakteristika ochorenia

Streptococcus pneumoniae je vyznamnym ludskym patogénom. Predstavuje jednu z najcastejSich
pri¢in bakteridlnych meningitid a jednou z dvoch najcastejSich pricin zavaznych pneumonii, ktoré
vedd k amrtiu malych deti a dospelych. Streptococcus pneumoniae vyvolava cely rad klinickych
syndromov v zavislosti od miesta infekcie. Klinicky obraz zodpoveda invazivnej chorobe, t. j.
meningitide, septikémii (sepse), bakteriémii. Primarne vyvolava otitis media, sinusitidy, mastoiditidy
a pneumonie. MoZe sa rozsirit' na peritoneum, do kibov, na endokard, do ZI¢ovych ciest a na meningy.
Zavazne ovplyviuje zdravie cloveka s ekonomickymi dosledkami.

2. Laboratorna diagnostika
Laboratorna diagnostika ochorenia sa vykonava

a) izolaciou Streptococcus pneumoniae z prirodzene sterilného miesta (krv, likvor, menej

Zasto kibova, pleurdlna alebo perikardialna tekutina),

b) dokazom nukleovej kyseliny Streptococcus pneumoniae z prirodzene sterilného miesta,

c) dokazom antigénu Streptococcus pneumoniae z prirodzene sterilného miesta.
Kmene Streptococcus pneumoniae izolované od pacientov s pneumokokovymi invazivnymi
ochoreniami posielaji prislusné mikrobiologické laboratoria do Néarodného referencného centra pre
pneumokokové nédkazy na Regiondlnom trade verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici,
ktoré vykonava typizaciu Streptococcus pneumoniae a zaroven sleduje ich rezistenciu voci
antibiotikdm a chemoterapeutikam.

3. Klasifikacia pripadu ochorenia
Klasifikdcia pripadu pneumokokového invazivneho ochorenia podla Rozhodnutia komisie
2008/426/ES z 28. aprila 2008, ktorym sa meni a dopiia rozhodnutie 2002/253/ES, ktorym sa
stanovuju definicie ochoreni pre oznamovanie prenosnych chordb do siete Spolocenstva na zaklade
rozhodnutia Eurdépskeho parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES:

a) pripad mozny - neuplatnuje sa pre epidemiologickt surveillance,

b) pripad pravdepodobny - neuplatituje sa pre epidemiologicku surveillance,

¢) pripad potvrdeny - klinicky zodpovedajuci pripad, ktory je laboratérne potvrdeny.

4. Hlasenie pneumokokovych invazivnych ochoreni

Hléaseniu podliehaju vsetky pneumokokové invazivne ochorenia, ktoré zodpovedaju klasifikacii
pripadu ochorenia podl'a § 12 ods. 2 pism.b) a prilohy ¢. 5 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia v zneni neskorsich predpisov a podl'a § 4 vyhlasky Ministerstva
zdravotnictva SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole
prenosnych ochoreni v zneni vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 273/2010 Z. z.

5. Ockovanie
Ockovanie proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam sa vykondva v stlade s § 6 ods. 2 a § 7
ods. 6 vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR €. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni vyhlaSky Ministerstva zdravotnictva SR ¢.
273/2010 Z. z.

6. Sledovanie zao¢kovanosti
Sledovanie zaoCkovanosti proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam sa vykonava
a) pravidelne jedenkrat ro¢ne pri administrativnej kontrole ockovania nariadenej hlavnym
hygienikom Slovenskej republiky,
b) priebezne podl'a hlaseného vyskytu pneumokokovych invazivnych ochoreni.
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Priloha ¢.2
EPIDEMIOLOGICKE VYSETROVANIE V OHNISKU PNEUMOKOKOVEHO INVAZIVNEHO
OCHORENIA
Diagnoza: ...........oooiiiiiiii e MKCH: ...ooviiiiiiieiieee
MeENo: ..o Priezvisko:
Datum narodenia: ..........coooiiiiiiiiiiiinn... Vek: oo Pohlavie:
AdIesa DYALISKA: ....ccviiiiieiieiece ettt et e et e e aeeenbeennaeenraas
OKICS:ceiieeiee ettt KIa]: oo
Hlésenie do Epidemiologického informa¢ného systému: ..........ccoeiuieiiiiiiiiniiniieiieeeeeeeeee,
Epidemiologické udaje:
Prekonanie pneumokokového invazivneho ochorenia v minulosti: ano / nie
Spdsob zistenia dg.: .......cceeveevciieeiiieeieeee,
Datum ochorenia: ...........c.oooiiiiiiiin.n. Datum prvej navstevy u lekdra:
Datum hlasenia: .........cccceeeevveeiieenennen. Datum hospitalizACie: .........cccveevvieriieriieeiieiieeie e
DiZka hospitalizacie: ..........cocoeu....... Miesto hospitaliZaCie:.........ccvevieecieenieeiieiieeieeeee
Dopad ochorenia: ........ccccveeeuveennnenn. v pripade exitu datum: .........cccoeevveeeiieeniiee e
Prameil povodcu ndKazy: ........cccceeveeiieiiiienieeiieieeee
Faktor prenosu: .....o.eeeveeciienieeieeeie e
Etiologické agens: .........cceevieeiieniieiiienieeieecie e
KINIcKY PIriEheR: ...ttt
Liecba antibiotikami (ATB):
datum od: ........ do: .......... datum od: ......... do: ..ol datum od: ............
do: ..ol
druh ATB: ... druh ATB: ... druh ATB:

dizka lietby: .....ovvveeven dizka 1ieEby: ...ovverveeeerennn. dizka 1iedby : ..ooveveeeeereeeean.
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Rizikové faktory:

Predchadzajiice virusové ochorenie: ano / nie (VYPISat’): ....cceevveeecveeeiieeniieeeeieeeevee e

Iné ochorenia: ano / nie
POTUCHY TMUNIEY: ..iiiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt e s e et e e it e e b e e ssneenseesaneenee
vrodené metabolick€ POTUChY: .....cccooiiiiiiiiiieieecee e
IMUNOSUPresivne lIEKY: e e
poruchy Krvotvorby: s
asplénia /splenektomia: 4no / nie
IN€ — charakterizovat: e

Kolektivne zariadenie: .....................cccccevvueennee.

Prostredie: nizky hygienicky Standard / Standardné / nezistené

Udaje o o¢kovani proti pneumokokovym invazivnhym ochoreniam:

Davka | Datum podania Nazov vakciny Sarza Vyrobca Sposob a miesto aplikacie

1.

2.

3.

Udaje o mikrobiologickom vysetreni:

Odber likvoru: AAtUM: oo

Vzhl'ad likvoru:  ¢Ciry / zakaleny / krvavy / neodobraty

VysSetrenie:
Mikrobiologické - datum: .............c..cccvvvennnn. Biochemické - datum: ................ccoeenneennee.
mikroskopickeé: .........ccccoviiiiiniinnnne bielkoviny: ......ccooeeviieniiniieiee
kultivacné: ........ccoocveevieniieieeeeee e CUKTY et
S€rologicke:......covvvviiiiiiiiiieeeee CYtOlOZIA: .evieevieiiieiieie e
latex aglutindcia: .......ccccceeveeiiiineennens % neutrofilov: ........ccooiiiiiniine.

Odber iného biologického materialu na kultivaciu (krv, pleuralna tekutina, synovialna tekutina,
sekény materidl a iné):

datum: ... material: .....ocooeviiniiinieee

datum: ..., material: ......cccoooeviiiniinieee

datum: ..ooovveeeeeeeeen, material: ..ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
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Sposob potvrdenia Streptococcus pneumoniae:

Datum Biologicky material ]?atum. Kultivéacia Latex-aglutinacia
odberu vySetrenia
Likvor
Krv
*
*
*

* iny materidl (vypisat’ — pleurdlna tekutina, synovialna tekutina, sekény material a in¢)

Kmeii odoslany do Narodného referenéného centra pre pneumokokové nikazy: ano / nie

Mikrobiologické pracovisko, ktoré poslalo kmern do Narodného referenéného centra pre

pneumokokové nakazy:

Udaje o o¢kovani po prekonani pneumokokového invazivneho ochorenia:

Davka | Datum podania Nazov vakciny Sarza Vyrobca Sposob a miesto aplikacie
Hlésenie vyplnil: Meno: .................. Podpis: ...cooevveeiieiens Datum: ................
Kontroloval: Meno: .......cccuee. Podpis: ..coeevieeienne Datum: .................
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28.

OPRAVA
Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z22. juna 2011 ¢. OPD0211- S05395-OL-2011,
ktorym sa vydava Zoznam dietetickych potravin plne uhradzanych alebo
¢iastoCne uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia

V opatreni Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 22. jana 2011
¢. OPD0211- S05395-OL-2011, ktorym sa vydava Zoznam dietetickych potravin plne uhradzanych
alebo Ciastocne uhradzanych na zéklade verejného zdravotného poistenia sa vykonava tato oprava:

1. V prilohe k opatreniu ¢. OPD0211- S05395-OL-2011 casti A riadky 413 a 414 znejt:

2

UZP za
E JD
—E [ 8 % 'uE,
= c | 2|2 2] S 5 g | £
S = o © 2 @ = (] ° =
o | X s |3 Bl B2 88 5| & |s
B |3 3 8 £ |8 |8 B e | 2|28 5| B ° 5 | 3| e
s | = x & = s |® = o S S| = = > ‘2 s 2 [
S| § 8 | £ e | 28| 2| B a | 8 g |&| =
2 o P 4 = Q. o 2 ’3 o ©
o 4 o I7) Q o £ < (= =
N o © ] 5 = [
3 e = @ E o
o o =
=
=)
Doplinky vyzivy pri
poruchach cyklu p.o.
055, DP02K | mocoviny - L-arginin | plv. 1|9 |[argininu 0,723100
plv
1x100 PED,
D0231 | L-ARGININE IMUNA g IMA | SK 42,05 | 58,40 | 58,40 | | |0,00 | 0,0000 | 100,000 | INT ind. obm. 0,584000
plv
) 1x100 PED,
D0134 | L-ARGININ g SHS | GB 52,78 172,31 17231 | |0,00]|0,0000 | 100,000 | INT ind. obm. 0,723100

(13
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2

2. V prilohe k opatreniu ¢. OPD0211- S05395-OL-2011 casti H riadky 161 a 162 zneju:

Cast’ H- ABECEDNY ZOZNAM DIETETICKYCH POTRAVIN PLNE UHRADZANYCH ALEBO CIASTOCNE UHRADZANYCH NA
ZAKLADE VEREJNEHO ZDRAVOTNEHO POISTENIA

[ S -g 2
=3 =
" 2 s 2. 03| 5| &8 | . g 3 o
[+ 2 x @ S o o > 2 s 2 @ 2 =
sz | &8 2 & 5 e | Els|z| | E5|5| 8|8 3 £ E|E %
o ® 3 = 3 & g ; <0 = S S 3 8 x 2 > @ g _‘ ©
5 x 5 X = a 2 2 835 | & L K] a 5 2 IS 5
o o S ® o | K} a o o 2 = o
] < | = » 3 S = =
= e = 2 2
g £
159 | 055 [DP02K D0134 |L-ARGININ | plv1x100g | SHS | GB 52,78 | 72,31 72,31 || 0,00 | 0,0000 | 100,000 |PED, INT ind. obm. 0,723100
L-ARGININE
160 | 055 [DP02K D0231  |IMUNA plv 1x100g | IMA | SK |42,05] 58,40 58,40 | | 0,00 | 0,0000 | 100,000 |PED, INT ind. obm. 0,584000

[13

Ivan Uhliarik, v.r.
minister



Strana 236 Vestnik MZ SR 2011 Ciastka 19-31

OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, ze zdravotnickym zariadeniam boli
odcudzené (stratené) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto oznamenia. Pri zneuziti
tychto peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych dokumentov, ktoré st sucast’ou zdravotne;j
dokumentécie, alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tito skutocnost’ okamzite
oznamit' policajnym orgadnom, prisluSnému lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu
zdravotnictva. Po datume, ktory je uvedeny ako predpokladany termin odcudzenia alebo straty, je
peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky:

HELA MED s.r.o. P66995008202
Piestanska 412/110 MUDr. Helena Mancova
Radosina vSeobecny lekar pre deti a dorast
A44287008

K odcudzeniu peciatky doslo dia 19. 07. 2011.

2. Text peciatky:

Nemocnica N22001007101
Poprad, a.s. MUDr. Magdaléna Fiiliipova
Banicka 803/28 sekundarny lekar
058 01 Poprad A74657088

K strate peciatky doslo dna 25. 07. 2011.
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