MINIMALNYSTANDARD PRE SPECIALIZACNY STUDIJNY PROGRAM
V SPECIALIZACNOM ODBORE

PNEUMOLOGIA A FTIZEOLOGIA

1. Charakteristika $pecializaéného odboru

Specializaény odbor pneumoldgia a ftizeologia sa zaobera vyhladavanim, prevenciou,
epidemioldgiou, diagnostikou, lieCbou, dispenzarizaciou, posudkovou c¢innostou
a vyskumom pllcnej a mimoplucnej tuberkulézy, akutnych a chronickych ochoreni
respiraného systému vratane nadorov, ochoreni funkéne a morfologicky suvisiacich
organov hrudnika. Zdravotna starostlivost v odbore pneumolégia ftizeologia je vylucne
kompetenciou poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v odbore pneumolégia a ftizeologia
a ma preventivny, diagnosticky a lieCebny charakter.

2. Dizka ¥pecializaného $tudia

Specializa¢né §tadium trva najmenej 5 rokov.

3. Poziadavky na zaradenie do Specializa¢ného $tudia

Odborna sposobilost’ na vykon odbornych pracovnych ¢innosti v zdravotnickom povolani
lekar?

4. Obsah a rozsah specializaé¢ného Stadia

A. Teoretické vedomosti
A.1 Spolo¢ny internisticky kmeii v trvani 24 mesiacov

1. etiologia, patogenéza, klinicka symptomatologia, diagnostika, diferencialna
diagnostika, lie¢ba a prevencia vnatornych chorob,

2. indikacie, kontraindikacie, interpretacia vysledkov diagnostickych a terapeutickych
vykonov, laboratérnych a pomocnych vySetreni Vo vnatornom lekarstve,

3. diagnostické a lie¢ebné postupy pri zlyhavani vnutornych organov a systémov
(napriklad srdce, pl'uca, oblicky, pecen),

4. zaklady intenzivnej starostlivosti, monitorovanie, diagnostické a lieCebné postupy pri
nalichavych situaciach vo vnitornom lekarstve,

5. principy a prax ustavnej a ambulantnej zdravotnej starostlivosti o chorych
s vnutornymi chorobami,

6. indikacie a interpretacia konziliarnych vysetreni v internistickej praxi.

D § 33 a 33a zakona &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
a nariadenie vlady ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alSicho
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave $pecializatnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych
¢innosti v zneni neskor$ich predpisov.



Sucastou vzdelavania vramci spolo¢ného internistického kmena je aj ucast’ lekara,
najmenej jedenkrat ro¢ne, na internistickom podujati (napr. Dérerov memorial,
Internisticky den alebo Kongres internej mediciny).

A.2 Vzdelavanie v odbore pneumoldgia a ftizeolégia v trvani 36 mesiacov

1.
2.

koncepcia odboru,

komplexné zvladnutie problematiky kontroly tuberkulézy a netuberkul6znych
ochoreni dychacieho ustrojenstva a funkéne stivisiacich organov hrudnika,

3. konziliarne sluzby v odbore pneumologia a ftizeoldgia pre ostatné odbory,

10.

11.

12.

13.

etiologia, patogenéza, epidemioldgia, diagnostika, diferencialna diagnostika,
rehabilitacia a prevencia tuberkuldzy, chorob dychacieho ustrojenstva a funkcne
stvisiacich chordb hrudnika (osobitne kardiovaskularnych),

najmodernejSic  aspekty boja s tuberkul6zou, aktualne zasady optimalneho
manazmentu tohto ochorenia, organiza¢né 1 medicinske principy kontroly
tuberkuldozy so zameranim na zvladdnutie liecebnych reZimov S principom
kontrolovanej antituberkulotickej liecby, zabranenie S$ireniu nakazy, prevenciu,
dispenzarizaciu, povinné hlasenie, narodné smernice pre stratégiu boja s touto
nakazou,

aktualna epidemiologicka situacia na Slovensku a vo svete, trendy jej vyvoja
a epidemiologickych metod pouzivanych na jej zistenie,

principy tvorby narodného registra hlasenych ochoreni a laboratérneho narodného
registra, problematika rezistencie na antituberkulotika i principy laboratérnych
diagnostickych metdd,

prevencia respiracnych chordb, medicinske a verejno-zdravotnicke intervencie, boj
proti fajCeniu cigariet a alternativnych foriem abuzu tabaku a jemu podobnych latok,
problematika dopadu globalnej klimatickej krizy na respira¢né zdravie,

diagnostika a liecba akutnych stavov v pneumolégii (vratane syndromu akutnej
dychovej tiesne), principy/indikacia/kontraindikacia a aktivne vykonavanie
nefarmakologickej liecby respiraénej insuficiencie (akutnej a dlhodobej) napriklad
oxygenoterapie, neinvazivnej ventilacie, vysokoprietokovej aplikacie kyslika
nosovou kanylou, podpornej invazivnej mechanickej ventilacie u pacienta so
zabezpeCenymi dychacimi cestami,

zaklady anestéziologie a intenzivnej mediciny S dorazom na zvladnutie rozSirenej
KPCR a zakladov umelej plucnej ventilacie v ramci neodkladnej zdravotnej
starostlivosti,

zaklady alergologie a klinickej imunologie S0 ststredenim pozornosti na respiracné
alergické choroby a ostatni imunopatologiu dychacieho ustrojenstva,

zaklady transplantacie pluc, indikacie, kontraindikacie, vyber darcov, dlhodobé
potransplantacné komplikéacie a monitoring pacienta po transplantacii pl'ic,

zaklady onkoldgie SO zameranim na vSeobecnt etiopatogenézu, prevenciu a liecbu
onkologickych ochoreni pltic a vnutrohrudnikovych organov vratane principov
protinadorovej chemoterapie a inovativnych lieCebnych pristupov (hapriklad cielena,
biologicka liecba s detailnym zvladnutim problematiky pneumoonkologie,



14.

15.

16.

17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

anatoémia, patologickd anatomia, fyziologia a patofyziologia dychacieho ustrojenstva
a funk¢ne suvisiacich organov hrudnika, problematika vymeny plynov, fyziologia
a patofyzioldgia tkanivovych tekutin a vymeny elektrolytov,

zaklady klinickej biochémie a farmakologie SO0 znalostou farmakokinetiky
a farmakodynamiky uc¢innych latok, interakcie liekov a ich neziaducich ucinkov,

principy inhala¢nej liecby, zasady, techniku, indikacie a kontraindikacie dlhodobej
domacej oxygenoterapie, domacej neinvazivnej ventilacie, dlhodobej domace;j
umelej plucnej ventilacie,

indikécie a kontraindikécie pre ustavnu a kupel'nt liecbu,
problematika respiracnej rehabilitacie a fyzioterapie,

zaklady mikrobiologickej diagnostiky (indikacie pre vysetrenia, odber a transport
materialu, ako 1 zakladné principy pouzivania diagnostickych metdd), indikacie pre
biochemické vysetrenia a ich klinicku interpretaciu,

principy  bronchologického  vySetrenia,  jeho  indikacie, = vykonavanie
a interpretacia,

funk¢na diagnostika — metodika zakladného spirometrického vySetrenia, jeho
hodnotenie a interpretacia, metodika vysetrenia a interpretacia pomalej vitalnej
kapacity, manévra usilného vydychu, meranie a interpretacia vySetreni plicnych
objemov a kapacit (napr. formou bodypletyzmografického vysSetrenia), difizna
kapacita pluc, vysetrenie sily respiracnej svalovej pumpy, krvnych plynov
a acidobazy, metodika a interpretacia bronchoprovokaénych a bronchodilataénych
testov, inflamometrické vysetrenie (FE NO), metodika interpretacie monitorovania
vrcholovych  exspiraénych  prietokov pomocou vydychomera u chorych
s variabilnou obstrukciou dychacich ciest (selfmonitoring), principy a metodika
nadstavbovych  vySetreni respirologickej funkénej  diagnostiky  (napriklad
oscilometria dychacich ciest),

indikacie, principy a interpretacia zatazovych vysetreni kardiorespira¢ného systému
s dorazom na respirologicki funként diagnostiku a diferencialnu diagnostiku
zakladnych symptomov  (napriklad dychavi¢nost, bolest na hrudniku):
ergometrického  vySetrenia, Spiroergometrického  vySetrenia, 24-hodinového
holterovského monitorovania krvného tlaku a EKG,

zaklady spankovej mediciny, diagnostika a liecba spankovych poruch dychania,
skriningové diagnostické metody, celono¢na respiracna polygrafia, celono¢na
polysomnografia, neinvazivna pretlakova ventilacia,

zaklady techniky, indikacie, kontraindikacie opiS a interpreticia nalezov
radiodiagnostickych metdd, konvenéna radiografia, zaklady CT (topografia hrudnika,
hodnotenie typickych nalezov vratane CT s vysokou rozliSovacou schopnostou
HRCT) a pulmoangiografie, zaklady sonografie hrudnika a indikacie pre invazivne
radiodiagnostické vySetrenia spolu s ich klinickou interpretaciou,

zaklady techniky, indikacie, kontraindikacie opis a interpretacia nalezov invazivnych
diagnostickych metodik pri ochoreniach respiraéného systému
s vyuzitim ultrasonografickej kontroly a metodik zaloZenych na lekarskom oziareni,

interpretovanie  echokardiografickych nalezov = zameranych na morfologiu
a funkciu pravého srdca a tlakov v pl'icnici,



27.

28.

29.

indikacie a kontraindikacie pre torakochirurgicka diagnostiku a lie¢bu, principy
opera¢nych vykonov, predoperacnu pripravu a pooperacnu starostlivost’, komplikacie
chirurgickej liecby, zhodnotenie rizika chirurgickych intervencii
a pooperacnych komplikacii, predikcia pripustného rozsahu resekcie plucneho
parenchymu, riziko poopera¢nych pltacnych komplikacii v ramci mimoplicnej
operacie a algoritmy pripravy pacienta s pl'icnymi chorobami pred mimoplicnou
operaciou,

publikované narodné smernice pre optimalny manazment klucovych ochoreni
v oblasti pneumolodgie a ftizeologie,

nové trendy v prislusnom odbore.

A.3 Specifické témy

1.
2.

problematika marginalizovanych romskych komunit,

problematika legalnej i nelegalnej migracic a S fiou suvisiaci dopad na verejné
zdravie v oblasti respiraénych chordb.

Ak tcastnik Specializacného $tadia témy uvedené v Casti A.3 absolvoval v ramci iného
Specializa¢ného $tudijného programu alebo certifika¢ného $tudijného programu, nemusi
ich opakovane absolvovat'.

A.4 Vieobecné témy

1.

5.

zdravotnicka legislativa,

2. zdravotnicka etika,
3.
4

. systém socidlneho zabezpecenia a lekarska posudkova cCinnost’ v pneumoldgii

systém verejného zdravotného poistenia,

a ftizeologii s ovladanim hodnotenia kratkodobej pracovnej neschopnosti, stupna
pracovnej zataze, invalidity i sposobilosti  pre vykon prace VO vybranych
povolaniach,

prava pacienta, vratane prav osob S0 zdravotnym postihnutim.

Ak ucastnik Specializaéného Studia témy uvedené v Casti A.4 absolvoval v ramci in€¢ho
Specializacného Studijného programu, nemusi ich opakovanie absolvovat'.

B. Praktické zruénosti

B.1 Spolo¢ny internisticky kmeii v trvani 24 mesiacov

B.1.1 Pocet zdravotnych vykonov

., Pocet

Zdravotny vykon asistencia | samostatne
Standardna ustavna klinicka prax: prijatie, pacienta, anamnéza,
fyzikalne vysetrenie, popis elektrokardiografického vySetrenia 400
(EKG), popis rontgenologickej (RTG) snimky hrudnika, - .
interpretacia pomocnych, laboratornych a konziliarnych pacientov
vySetreni, sledovanie a lie¢ba, prepustenie pacienta
popis EKG - 400
popis RTG snimky hrudnika - 400
popis RTG snimky brucha - 50
venepunkcia, zavedenie vendznej cievky - 50




infuzna a injekcna liecba - 50

odber artériovej krvi, interpretacia vysetreni - 20
transftzia krvi a krvnych pripravkov - 20
vySetrenie Krvného nateru - 20
vySetrenie mo¢u a mocového sedimentu - 20
punkcie telovych dutin - 20
odsavanie sekrétu z dychacich ciest, inhala¢na liecba, ventilacia - 20
katetrizacia mo¢ového mechura u muza a u zeny - 20
zavedenie sondy do hornej casti gastrointestinalneho traktu - 8
zavedenie centralneho vendzneho katétra 5 -
tracheélna intubacia 5 -
defibrilacia, kardioverzia 5 -
echokardiografia 20 -

funk¢né vySetrenie kardiovaskularneho systému
(napriklad 24-hodinovy zaznam EKG, krvného tlaku, ergometria, 20 -
,,head-uptilt” test)

funk¢né vySetrenie respiraéného systému: spirometria,
bronchoskopia

radiodiagnostika: interven¢na radiologia, pocitatova tomografia,
magneticka rezonancia, radionuklidové vysetrenie, pozitronova 40 -
emisna tomografia

ultrasonografia: abdomenu, stitnej zl'azy, duplexna

20 -

e 40 -
ultrasonografia ciev
gastrointestinalna endoskopia: ezofagoskopia, gastroskopia, 30 i
kolonoskopia
biopsia organov a tkaniv (napriklad kostna dren, pecen, oblicka, 10 i
Stitna zl'aza)
pitva 5 -

Lekar po absolvovani trojmesa¢nej odbornej zdravotnickej praxe na oddeleni vnutorného
lekarstva, vratane ktorej absolvoval jeden mesiac na jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS),
vykonava aj tstavné pohotovostné sluzby pod dohl'adom lekara $pecialistu.

B.1.2 Rozsah povinnej odbornej zdravotnickej praxe

Spolo¢ny internisticky kmen trva 24 mesiacov, z toho 15 mesiacov na pracovisku
vnutorného lekarstva a 9 mesiacov na d’alSich predpisanych klinickych pracoviskach.

Pracovisko Dizka
Standardné oddelenie vnatorného lekarstva alebo klinika; v pripade,
ze kmenovym pracoviskom lekara je vysokoSpecializované centrum
v odbore kardioldgia; angiologia; endokrinoldgia; diabetologia,
poruchy latkovej premeny a vyzivy; hematologia a transfuziologia, 15 mesiacov
pneumoldgia a ftizeologia alebo reumatologia, je mozné so suhlasom
odborného garanta Specializa¢ného $tudia absolvovat’ 3 mesiace
povinnej 16zkovej praxe na tomto pracovisku
JIS (internisticka, metabolicka alebo koronarna) 2 mesiace
prijmova ambulancia oddelenia vnatorného lekarstva alebo centralne
prijmové oddelenie nemocnice

2 mesiace




volitel'ny internisticky odbor (napriklad gastroenterolégia,

kardiologia, geriatria, pneumologia a ftizeologia, hematoldgia .
o , % ol g et 2 mesiace

a transfuziologia, vnutorné lekarstvo) po dohode so skolitelom

Specializa¢ného Studia

chirurgické oddelenie 2 mesiace

oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny 1 mesiac

B.2 Vzdelavanie v odbore pneumoloégia a ftizeologia v trvani 36 mesiacov

B.2.1 Pocet zdravotnych vykonov

., Pocet
Zdravotny vykon asistencia | samostatne
vyhodnotenie RTG dokumentacie 100 600
vyhodnotenie CT dokumentacie 10 90
spirometrické vySetrenie na stanovenie exspira¢nych 20 180
a inspiracnych parametrov
stanovenie bronchialnej hyperreaktivity 10 40
vyhodnotenie arterialnych krvnych plynov 10 90
punkcia pleuralna diagnosticka a terapeuticka 10 30
bronchoskopia flexibilna 20 20
bronchoskopia rigidna 5 -
bronchoalveolarna lavaz 10 10
USG vysetrenie hrudnika 10 10
zavedenie katétra do pleuralnej dutiny 10 -
zavedenie endotrachealnych kanyl 10 -
test tuberkulinovy, intrakutanny 10 20
celotelova pletyzmografia 10 10
stanovenie difaznej kapacity pl'ac jednodychovou metédou 10 20
a metodou rovnovazneho stavu
vyhodnotenie spiroergometrického vysetrenia 10 -
bronchokonstrik¢éné testy 10 10
pripojenie na umelu pl'acnu ventilaciu a/alebo neinvazivnu 10 10
ventilaciu, vysoko-prietokovu kyslikovi lieCbu
respiracna fyzioterapia 10 -
stagingy bronchogénneho karcindému postavenim lie¢ebného 30 10
planu
videopolysomnografické vySetrenie 10 -
respirane-polygrafické vySetrenie 10 -
nocna pulzoxymetria 10 10
funkéné vySetrenie kardiovaskularneho systému (24-hodinovy 10 10
zaznam EKG, krvného tlaku, ergometria)
inflamometrické vysetrenie (FE NO) 10 10
B.2.2 Rozsah povinnej odbornej zdravotnickej praxe
Pracovisko Dizka

162kové pracoviska odboru pneumologia a ftizeologia 14 mesiacov
Specializované ambulantné zariadenie odboru pneumologia .

. . 3 mesiace
a ftizeologia
Specializované 16zkové zariadenie, sucast'ou ktorého je aj 12 mesiacov
diagnostika a liecba tuberkulozy
pracovisko hrudnikovej chirurgie 3 mesiace




oddelenie alebo jednotka intenzivnej starostlivosti 3 mesiace
kardiorespiracného ustrojenstva

pobyt vo vzdelavacej ustanovizni pred Specializa¢nou skaskou 1 mesiac
z odboru pneumologia a ftizeologia

C. Nacvik technik komunikacie
1.
2.
3.

osobnostné predpoklady efektivnej komunikacie,
verbalna a neverbalna komunikacia,

asertivne zvladanie konfliktov a naro¢nych komunikaénych partnerov, vratane osob
S0 zdravotnym znevyhodnenim, marginalizovanych rémskych komunit, Iudi bez
domova, uteCencov, migrantov a inych zranitelnych skupin, S ohl'adom na ich
Specifické potreby v komunikacii.

Ak tcastnik Specializa¢ného Stadia témy uvedené v cCasti C. absolvoval vramci iného
Specializa¢ného Studijného programu alebo certifikaéného Studijného programu v obdobi
kratSom ako 10 rokov, nemusi ich opakovane absolvovat'.

5. Ukoncenie Specializa¢ného Studia

Specializa¢né $tadium sa ukonéi $pecializa¢énou skuskou pred skusobnou komisiou.

6. Vystupné vedomosti a zruénosti

A. Po absolvovani spolo¢ného internistického kmena
1.

sposobilost’ samostatnej prace na 16zkovom oddeleni,

2. ovladat’ zakladné diagnostické a lieCebné postupy pri chorobach vnatornych organov,
3.
4

. samostatne vykonavat’ ustavné pohotovostné sluzby na l6zkovom oddeleni a na

zvladnut’ naliehavé situécie vo vnatornom lekarstve, vratane KPCR,

oddeleni urgentného prijmu,

samostatne interpretovat’ vysledky laboratornych a pomocnych vySetreni VO
vnutornom lekarstve, indikacie a interpretacie konziliarnych vysetreni.

B. Po absolvovani Specializa¢ného Studia
B.1 Indikovat’

1.

N o g bk~ N

funkéné vysSetrenie dychania,

vySetrenie rezistencie a reaktancie dychacich ciest oscilometricky,
analyzu oxidu dusnatého vo vydychovanom vzduchu,

vySetrenie inflamometrické (napriklad nazalneho oxidu dusnatého),
vySetrenie Sily inspiracnej svalovej pumpy,

vySetrenie extraezofagového refluxu,

bronchoskopiu terapeuticka aj diagnosticku, vratane vsetkych intrabronchialnych
terapeutickych a diagnostickych intervencii,



9.
10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

radiogram pltc, CT, HRCT plac, USG vysetrenia hrudnika, angiografiu pltc,
hybridné PET/CT zobrazenie hrudnika, vykony intervenénej radiologie
(perkutannebiopsie pod CT alebo USG, embolizacia bronchidlnych artérii),

perfiznu a ventila¢nu pl'icnu scintigrafiu,

tuberkulinovy test, IGRA test a BCG vakcinaciu,

respira¢nu fyzioterapiu vratane kasl'ového asistenta a aktivatorov hlienu,
spiroergometrické vysSetrenie,

vySetrenie krvnych plynov, acidobazickej rovnovahy, vySetrenie zakladného profilu
imunity, vysetrenie zakladnych autoprotilatok,

inhala¢nt liecbu (prieduskova astma, chronické plticne ochorenia s viaznucou
expektoraciou),

dlhodobt doméacu oxygenoterapiu,
polygrafické a polysomnografické vysetrenie,
torakochirurgické riesenie chorob dolnych dychacich organov,

realizdciu vySetreni SO zameranim na posudenie indikdcie transplantacie plic.

B.2 Realizovat’

1.
2.

© o0 N o g B~

tuberkulinovy test,

funkéné vySetrenie respiracného systému a vySetreni zakladnej diferencidlnej
diagnostiky s chorobami kardiovaskularneho systému,

bronchoskopické vySetrenia v rozsahu zakladnej endoskopickej diagnostiky, vratane
odberu bronchoalveolarnej lavazovej tekutiny, kefkovych sterov, kliestovych biopsii,
endoskopickej toalety bronchialneho stromu, extrakcie cudzich telies,

punkciu pleuralnej dutiny,

punkciu abscesu plic a dostupnych periférnych 1ézii pl'ac,

edukaciu a nacvik spravnej inhala¢nej techniky,

rozsirentt KPCR,

odber artériovej Krvi,

zakladné USG hrudnika so zameranim na detekciu a posudenie fluidothoraxu,

pneumothoraxu a patologickych procesov hrudnikovej steny.

B.3 Vyhodnotit’ a aplikovat’ do lie¢by

1.

© a0 bk~ wD

funkéné vySetrenie dychania a zékladné vySetrenia kardiovaskularnej funkcnej
diagnostiky,

tuberkulinovy test,

vySetrenie rezistencie a reaktancie dychacich ciest oscilometricky,

inflamometrickua analyzu oxidu dusnatého vo vydychovanom vzduchu,

vySetrenie nazalneho oxidu dusnatého,

radiogram plac, CT, HRCT pluc, USG vysetrenia hrudnika, scintigrafiu

a angiografiu pl'uc, hybridné PET/CT zobrazenie hrudnika,



10.
11.

12.
13.

bronchoskopiu a vysledky vysetreni endoskopicky odobratého biologického
materialu, vratane analyzy celularnej komponenty bronchoalveolarnej lavazovej
tekutiny,

zdtazové testy kardiopulmondlneho systému Vv ramci ergometrického
a spiroergometrického vysetrenia,

vysledky biochemickej, mikrobiologickej a cytologickej analyzy pleuralneho
punktatu,

zavery z polygrafie a polysomnografie pri diagnostike spankovych portich dychania,

vysledky mikromorfologickych, imunohistochemickych a zékladnych genetickych
vysetreni, vzoriek tkaniv z dolnych dychacich organov,

vysledky vySetreni krvnych plynov a acidobazickej rovnovahy,

vysledky vySetreni zakladnych imunologickych vysetreni a autoprotilatok.

B.4 Predikovat’

1. riziko chirurgickych intervencii a poopera¢nych komplikacii v oblasti hrudnika,

2. pripustny rozsah resekcie pl'icneho parenchymu.
B.5 Hlasit’
1. udaje do Narodného registra tuberkul6zy,

2. udaje do Narodnych registrov hlasenych ochorenti,

3. udaje do Narodnych laboratornych registrov.

B.6 Vypracovat’

* stagingy bronchogénneho karcindmu S postavenim lie¢ebného planu.



