MINIMALNY STANDARD PRE CERTIFIKACNY STUDIJNY PROGRAM
V CERTIFIKOVANEJ PRACOVNEJ CINNOSTI

NEUROINTERVENCNA LIECBA BOLESTI

1. Charakteristika certifikovanej pracovnej ¢innosti

Certifikovand pracovna cCinnost neurointervencna lieCba bolesti ma za ciel na
interdisciplindrnom principe zabezpecit komplexny pristup pri pouZiti intervenénych
vykonov na nervovych Struktirach, a to v radmci diagnostiky a lieCby tych bolestivych
syndromov, ktoré nereaguju na zauzivané lieCebné postupy, alebo st dosledkom v
sucasnosti  nevylieCitelnych  ochoreni.  Neoddelitelnou stcastou jednotlivych
intervencnych vykonov je okrem anatomickych, patofyziologickych a klinickych znalosti
jednotlivych bolestivych syndromov aj RTG, CT alebo USG navigacia na zabezpecenie
precizneho a bezpecného vykonania kazdého vykonu.

2. Dizka certifikaénej pripravy

Certifikacna priprava trva najmenej 6 mesiacov.

3. Poziadavky na zaradenie do certifikaénej pripravy

a) odbornd spdsobilost na vykon odbornych pracovnych ¢innosti v zdravotnickom
povolani lekar ') a

b) odborna spdsobilost’ na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti v Specializanom
odbore algeziologia, neurochirurgia alebo radiologia.")

4. Obsah a rozsah certifikaénej pripravy

A. Teoretické vedomosti
A.1 Z algezioldgie, neurochirurgie a radiologie

diagnostika a liecba bolesti,

anatémia, fyziologia a patofyziologia bolesti,

diagnostika a spdsoby hodnotenia bolesti,

psychologické a etické aspekty lieCby bolesti,

etické normy a principy vo vyskume bolesti,

taxondmia bolestivych syndromov (IASP klasifikacia, terminologia bolesti),
farmakoterapia bolesti (opioidové, neopioidové analgetika, adjuvantné lieky) vratane
ich neziaducich uc¢inkov a limitacii ich pouzitia,

Nk wd =

''§ 33 a 33a zakona & 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich
predpisov a nariadenie vlady ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania,
sposobe d’alSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializaénych odborov a sustave
certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov.



8. intervencné algeziologické postupy,
o nefarmakologické postupy v lieCbe bolesti (rehabilitacné, chirurgické, psychologické
postupy) vratane limitécii ich pouzitia,

9. chirurgické operac¢né postupy na spinalnych Strukttrach,

10. zaklady prace s USG, muskuloskeletdlna diagnostika s USG, USG navigacia,

11. zaklady hodnotenia MR so zameranim na spindlne Strukttry, vaskularne Struktury a
muskuloskeletalny systém,

12. zaklady hodnotenia RTG snimkov so zameranim na spinalne $truktiry a kibové
Struktury,

13. RTG navigicia,

14. zaklady hodnotenia CT snimkov so zameranim na spinalne Struktury, vaskularne
Struktury a muskuloskeletalny systém,

15. CT navigécia

16. prevencia a liecba alergickych reakcii,

17. kardiopulmondlna a cerebralna resuscitacia, posudkova problematika,

18. nové trendy v neurointervencnej liecbe bolesti.

A.2 Specialne bolestivé syndrémy

1. bolesti v oblasti spindlnych Struktur, vratane akutnej bolesti pri herniach
medzistavcovej platnicky,

2. chronicka bolest’ pri syndroéme zlyhanej operacie chrbtice (FBSS) o Komplikované
bolestivé syndromy pri nddorovej bolesti,

3. chronické pooperacna alebo pourazova bolest’,

4. chronicka sekundarna muskuloskeletalna bolest’,

5. chronicka sekundarna visceralna bolest’,

6. chronickéa periférna neuropaticka bolest,

7. chronické centrdlna neuropaticka bolest’,

8. chronickd bolest’ hlavy a orofacialna bolest,

9. chronické panvova bolest’,

10. komplexny regionalny bolestivy syndrom.

A. 3 Specifické témy

1. identifikédcia nasilia pachaného na dietati vo vSetkych jeho formdach, vratane
sexudlneho, zneuZzivania dietata a sexualneho vykoristovania dietata, spolupraca
s prislusnymi Statnymi orgédnmi,

2. 1identifikécia nasilia pachaného na Zenach a muzZoch, spolupraca s prisluSnymi Statnymi
organmi,

3. 1identifikdcia nasilia pachaného na senioroch, spolupraca s prisluSnymi Statnymi
organmi,

4. problematika marginalizovanych romskych komunit.

Ak ucastnik certifikacnej pripravy témy uvedené v Casti A.3. absolvoval vramci iného
Specializaéného Studijného programu alebo certifikaéného Studijného programu, v obdobi
kratSom ako 5 rokov, nemusi ich opakovane absolvovat.



A. 4 VSeobecné témy

zdravotnicka legislativa,

zdravotnicka etika,

systém verejného zdravotného poistenia,

systém socialneho zabezpecenia a lekarska posudkova ¢innost’,
prava pacienta, vratane prav osob so zdravotnym postihnutim.

Nk W=

Ak ucastnik certifikacnej pripravy témy uvedené v Casti A.4 absolvoval vramci iného
$pecializa¢ného Studijné¢ho programu alebo certifikaéného Studijného programu, v obdobi
kratSom ako 5 rokov, nemusi ich opakovane absolvovat.

B. Praktické zruénosti

B.1
Zdravotny vykon Pocet

Algeziolégia
a) diagnostické vykony
Ugast’ na vySetreni nového pacienta s posudenim intervencie 100
Ugast’ na kontrolnom vySetreni pacienta po intervencii 50
Samostatné vySetrenie nového pacienta s navrhom intervencie 50
Samostatné vySetrenie nového pacienta po intervencii 50
Samostatné vySetrenie nového pacienta s akiitnou bolestou 50
b) intervenéné algeziolégické vykony pod RTG navigaciou
Epiduralne punkcie v driekovo-krizovej oblasti pod dohl'adom 50
(interlamindrne a transforaminalne)
Epiduralne punkcie v hrudnej oblasti pod dohl'adom (interlaminarne 5
a transforamindlne)
Epiduralne punkcie v krénej oblasti pod dohl'adom (interlaminarne) 10
Blokady medialnych ramienok v driekovo-kriZovej oblasti pod 10
dohl'adom
Blokady medialnych ramienok v hrudnej oblasti pod dohl'adom 5
Blokady medialnych ramienok v krénej oblasti pod dohl'adom 20
Blokady sympatikového nervového systému v driekovej oblasti pod 5
dohl'adom
Blokady ganglion stellatum pod dohl'adom 5
Blokady ganglion impar pod dohl'adom 5
Blokady sakroiliakalneho kibu pod dohl'adom 20
Racz epidurolyza v driekovo-krizovej oblasti pod dohl'adom 20
Racz epidurolyza v krénej oblasti pod doh'adom 10
Diskografia v driekovej oblasti pod doh'adom 10
Radiofrekvenéna denervacia fazetovych kibov v driekovo-krizovej 50
oblasti
Radiofrekventna denervacia fazetovych kibov v ki¢nej oblasti 50
Asistencia pri epidurolyze chrbtice s pouzitim videokatétra 20
(epiduroskopia) *
Samotatne vykonand epidurolyza chrbtice s pouzitim videokatétra 30




(epiduroskopia) pod dohl'adom *,

Asistencia pri perkutannom endoskopickom vykone v spindlnom 20
kanali *

Samostatne vykonany perkutanny endoskopicky vykon v spinalnom 50
kanali pod dohl'adom *,

¢) intervencné algeziologické vykony pod USG navigaciou

Blokady periférnych nervov hornej koncatiny pod dohl'adom 10
Blokady periférnych nervov dolnej konc€atiny pod dohl'adom 10
Trunkélne blokady pod dohl'adom 10
Blokady nervus occipitalis major 10
Radiolégia

Hodnotenie nativnych RTG snimkov chrbtice pod dohl'adom 50
Hodnotenie MR snimkov chrbtice pod dohl'adom 50
Hodnotenie CT snimkov chrbtice pod dohl'adom 50
Hodnotenie nativnych RTG snimkov velkych kibov 50

Hodnotenie MR snimkov muskuloskeletalneho systému pod 50
dohl'adom

Hodnotenie USG vySetrenia muskuloskeletalneho systému pod 50
CT navigovana periradikularna terapia (PRT) pod dohl'adom 50
Neurochirurgia

Asistencia pri OP vykone na spinalnych Strukturach 50
Asistencia pri implantécii miechového stimulatora v hrudnej oblasti 10
Samostatna implatacia miechového stimuldtora pod dohl'adom 10
Asistencia pri  epidurolyze chrbtice s pouzitim videokatétra 20
(epiduroskopia) *

Samotatne vykonand epiduroskopia, pod dohl'adom *, 30
Asistencia pri perkutannom endoskopickom vykone na platnicke * 20
Samostatne vykonany perkutanny endoskopicky vykon na platnicke, 50
pod dohl'adom *,

*ftieto vvkony je mozné robit’ aj na algeziologickom, aj na neurochirurgickom pracovisku
'ykony j Y 8 g Yy g p

B.2. Rozsah povinnej odbornej zdravotnickej praxe

Pracovisko Dizka
Algeziologické pracovisko 3 mesiace
neurochirurgické oddelenie 2 mesiace

Zariadenie spolo¢nych vySetrovacich 1 mesiac
a lieCebnych zloziek v odbore radiologia

Rozsah teoretickych vedomosti a praktickych zru¢nosti sa uskutoc¢nuje v silade so smernicou
Rady 2013/59/Euratom z 5. decembra 2013, ktorou sa stanovuju zakladné bezpeCnostné
normy ochrany pred nebezpefenstvami vznikajlicimi v dosledku ionizujliceho Ziarenia, so
zédkonom €. 87/2018 Z.z. o radianej ochrane a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a
vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 101/2018 Z.z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o zabezpeceni radiacnej ochrany pri vykonavani lekarskeho oZiarenia.



C. Nacvik technik komunikacie

—

osobnostné predpoklady efektivnej komunikécie,

2. verbalna a neverbalna komunikacia,

3. asertivne zvladanie konfliktov a ndrocnych komunikacnych partnerov, vratane osob so
zdravotnym znevyhodnenim, marginalizovanych romskych komunit, I'udi bez domova,
uteCencov, migrantov a inych zranite'nych skupin, s ohl'adom na ich Specifické potreby v
komunikécii.

Ak ucastnik certifika¢nej pripravy témy uvedené v casti C absolvoval vramci iného
Specializaéného Studijného programu alebo certifikatného Studijného programu, v obdobi
kratSom ako 5 rokov, nemusi ich opakovane absolvovat.

5. Ukonéenie certifika¢nej pripravy

Certifikacna priprava sa ukon¢i certifikaénou skuskou pred skasobnou komisiou.

6. Vystupné praktické zrucnosti po absolvovani certifikaénej pripravy

vySetrit’ pacienta s akutnou, chronickou a onkologickou bolestou

2. analyzovat’ bolestivy syndrom,

3. hodnotitt MR, CT, RTG a USG vramci spindlnych, nervovych, vaskularnych a
muskuloskeletalnych Struktar

4. USG, CT a RTG navigacia

5. efektivne pouzitie farmakoterapie bolesti (opioidové, neopioidoveé analgetikd,
adjuvantné lieky) vratane ich neziaducich u¢inkov a limitacii ich pouZzitia,

6. indikovat’ na korektné intervenéné diagnostické vykony,

7. korektne realizovat’ intervenény diagnosticky vykon,

8. interpretovat’ vysledok intervenénych diagnostickych vykonov,

9. kvalifikovat’ na terapeuticky intervenény vykon,

10. korektne realizovat’ terapeutické intervencné vykony,

11. interpretovat’ vysledok intervencnych terapeutickych vykonov,

12. vyhodnocovat potenciondlne komplikacie a nedostatocné klinické vysledky,

13. navrhovat’ efektivne rieSenia komplikacii a nedostato¢nych klinickych vysledkov.

Poznamka:

Névrh minimalneho S§tandardu bol odkonzultovany (uviest meno, priezvisko a tituly
prislusnej osoby):
- hlavny odbornik MZ SR: doc. MUDr. Igor Martuliak, PhD.
- odbornd spolocnost: Slovenska spolocnost’ pre Studium a lieCbu bolesti, Sekcia
intervencnej algeziologie ( MUDr. Robert Rapéan, FIPP, MBA, PhD)



