PEDIATRICKA PNEUMOLOGIA A FTIZEOLOGIA

a) Charakteristika $pecializa ného odboru a dizka trvania $pecializaéného studia

1.

2.
3.

Pediatricka pneumoldgia a ftizeoldgia sa teoreticky a prakticky zaobera prevenciou, diagnostikou,
diferencialnou diagnostikou, lieCbou, posudkovou ¢innostou a vyskumom ochoreni dychacieho
ustrojenstva u kojencov, deti a dorastu, t. j. od narodenia do veku 18 rokov a dalSich 364 dni zivota.
Specializaéné studium trva tri roky.

Specializaéné $tidium nadvazuje na Specializaciu v $pecializatnom odbore pediatria.

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

Polozka 1
Rozsah teoretickych vedomosti

1. vyvoj, Struktira a funkcia respiraného systému dietata a adolescenta; normalna a patologicka fyzioldgia
respiratného systému, klinicka interpretacia patofyziologickych nalezov; funkéné vysSetrenie pluc -
prakticka realizacia, vyhodnotenie a klinicka interpretacia vysledkov; priprava detskych pacientov na
vySetrenie, hygienické naroky a kalibracia pristrojov,

2. zobrazovacie metddy dychacieho Ustrojenstva; indikacie a vyhodnocovanie Standardnych aj Specialnych
radiogramov hrudnika CT (HRCT snimok pluc) hrudnika, indikacie pre Specialne vySetrenia hrudnika (MR
mediastina, perfuzna a ventilacna scintigrafia), zaklady USG hrudnika,

3. alergologicka diagnostika a lieCba respiracnych alergéz , vratane praktickych zruénosti pri aplikacii a
vyhodnocovani testov koznej precitlivenosti na alergény; schopnost indikovat a interpretovat’ in vitro a in
vivo metddy na diagnostiku alergie,

4. manazment bronchialnej astmy (dlhodoby manazment ako aj urgentna liecba akutnych exacerbacii vo
vSetkych pediatrickych vekovych skupinach a inych poruch sprevadzanych hvizdanim pri dychani u
kojencov a deti),

5. manazment vrodenych malformacii dychacieho Ustrojenstva (Iézie hornych aj dolnych partii dychacieho
ustrojenstva a pridruzenych organov, cystéza pluc, syndrom dyskinetickych riasiniek a iné), diagnostické
a terapeutické postupy, spolupraca s chirurgmi a inymi relevantnymi odbornikmi,

6. aerosolova terapia u novorodencov, kojencov, deti a adolescentov, akutna aj dlhodoba oxygenoterapia
(indikacie, organizacia dlhodobej domacej oxygenoterapie), akutna a chronicka respiracna insuficiencia,
jej manazment,

7. manazment detskych pacientov s plicnou aj mimoplicnou tuberkuldézou, praca v ohnisku infekcie,
dispenzarna starostlivost, metddy primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencie tuberkulézy,

8. aplikacia BCG vakcinacie a revakcinacie a komplikacie po vakcinacii, Quantiferonovy test, principy,
indik&cie a interpretacia vysledkov,

9. diagnostika, diferencialna diagnostika a lieCba plicnej a mimoplucnej tuberkulézy,

10. diagnostika a lie¢ba neSpecifickych plucnych infekcii dychacieho systému, vratane pldcnych mykéz,

11. diferencialna diagnostika a lie¢ba onkologickych ochoreni vo vztahu k respiratnému systému —
spolupraca s pediatrickym onkolégom,

12. diferencialna diagnostika a liecba zriedkavych ochoreni dychacieho Ustrojenstva v detskom veku
(intersticialne difuzne pneumopatie, manazZment postihnutia plic pri systémovych chorobach,
sarkoidoza),

13. indik&cie pre bronchoskopiu a vySetrenie bronchoalveolovej lavazovej tekutiny u detskych pacientov
v8etkych vekovych skupin, klinick4 interpretacia nélezov,

14. spankové poruchy dychania u deti — diagnostika, farmakologicka a nefarmakologicka lieCba, indikacie pre
polysomnografické vySetrenie, intrepretacia nalezov,

15. transplantacia pfuc u pediatrického pacienta: predtransplantacné hodnotenie (indikacie, kontraindikacie)
a potransplanta¢ny dlhodoby manazment,

16. osobitosti edukacie pacientov/rodicov, etické a legislativne aspekty starostlivosti ako aj medicinskeho
vyskumu u deti.

Polozka 2

Rozsah praktickych zruénosti a skisenosti

Oddiel

A. Minimalny pocet zdravotnych vykonov
1. prijatie pacienta, komplexné vySetrenie, uréenie diagnostickych postupov 300
2. prepustenie pacienta, zhodnotenie vySetreni a vypracovanie epikrizy 300

ambulantné vySetrenie 300




4. zkladné funk&né vySetrenie pluc (spirometria a krivka prietok-objem) 600

5. celotelova pletyzmografia 90

6. vySetrenie difuznej kapacity pfuc 60

7. bronchodilatacny test inhalacny farmakologicky 150

8. bronchomotoricky test inhalacny — histaminovy (alebo acetylcholinovy, metacholinovy, 90
adenozinovy)

9. bronchomotoricky test ponamahovy (Standardna zataz behom) 150

10. edukacia pacienta v domacom monitorovani vydychomerom (peak-flowmetrom) a vyhodnotenie | 60
zdznamov vo vztahu k terapii

11. punkcia pleuralneho vypotku (praktické skusenosti a pocet vykonov mdze naplnit aj na oddeleni | 15

pneumoldgie dospelych) s vyhodnotenim nalezu

12. ambulantna lie¢ba komplikacii po BCG vakcinacii (punkcia abscesu) 6

13. vyhodnotenie radiogramov pluc (v Standardnych zadnoprednych projekciach pripadne prava a| 150
lava bo¢na projekcia)

14. testovanie kozZnej precitlivenosti na Standardizované alergény 60

15. mikroskopické vyhodnotenie sputa na pritomnost acidorezistentnych ty€iniek 30

16. predna rinoskopia, otoskopia, nepriama laryngoskopia 60

17. edukacia a zostavenie denného terapeutického, diétneho a rehabilitaného programu pre | 15
pacienta s cystickou fibrézou

B. Praktické skusenosti
1. bronchoskopia (rigidna a flexibilna),
bronchoalveolova lavaz — intepretacia nalezov,
perfuzna a ventilacna plucna scintigrafia,
CT a HRCT vysetrenie hrudnika/pluc,
MR pri podozreni na mimoplucnu tuberkulézu,
USG pleuralneho vypotku,
zatazové testy kardiopulmonalneho systému,
polysomnografia pri diagnostike spankovych poruch dychania,
tuberkulinovy test a BCG vakcinacia.
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c) Organiza¢na forma Specializacného studia

Specializaéné $tudium sa zagina akademickym rokom podlia zostaveného $tudijného planu. Pozostava z
prakticke]j asti a teoretickej &asti, prisom praktické vzdelavanie ma prevahu. Stidium sa ukonéi $pecializaénou
skuskou pred komisiou, ktorej su€astou je obhajoba pisomnej prace.

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

Pediatricka pneumolodgia a ftizeolégia v trvani 36 mesiacov, z toho:

1. klinicka a ambulantna prax v pediatrickej pneumoldgii a ftizeoldgii 24 mesiacov
2 klinickd a ambulantna prax v pediatrickej pneumoldgii a ftizeoldgii vo vzdeladvacej | 4 mesiace
ustanovizni
oddelenie pneumoldgie a ftizeoldgie pre dospelych 3 mesiace

pneumoftizeologickd ambulancia, ktorej su€astou je tbc stredisko s dispenzarom a| 2 mesiace
kalmetizaciou

5 radiologické pracovisko 1 mesiac
6. oddelenie funkénej diagnostiky 1 mesiac
7. ORL (ambulancia a oddelenie) 0,5 mesiaca
8. ambulancia pre pacientov s cystickou fibrézou 0,5 mesiaca




