OVERENIE VEDOMOSTI PO UKONCENI SPOLOCNEHO INTERNISTICKEHO KMENA
akademicky rok 2024 —2025
(tzv. postupova skiska)

Podmienkou pozvania na overenie vedomosti po ukonceni spolocného internistického
kmena je kompletne vyplnena a potvrdena prihlaska s prilohami, absolvovana predpisana
prax a vykony podla minimdlneho Standardu (zapocitava sa prax min. 24 mesiacov od
zaradenia), absolvovanie 2 kontrolnych dni, absolvovanie povinného kurzu KSS VL pred
ukoncéenim spolo¢ného internistického kmena.

Planované terminy:

KURZ $pecializatného studia v Specializatlhom odbore vnutorné lekarstvo pred ukoncenim
spoloéného internistického kmeria (dalej aj ako KSS pred SIK):

v zimnom semestri: 16.9.2024 — 27.9.2024

v lethom semestri:  31.3.2025 — 11.4.2025

OVERENIE VEDOMOSTIi ZO SPOLOCNEHO INTERNISTICKEHO KMENA:
Vv zimnom semestri : 5.11.2024 -7.11.2024
v lethom semestri: 13.5.2025 - 15.5.2025

Termin dorucenia prihlasok na overenie vedomosti po ukonceni spolocného
internistického kmena:

v zimnom semestri: najneskor do 15.9.2024

v letnom semestri: najneskor do 15.3.2025

» Pred skuskou je povinnost absolvovat o.i.
KSS pred SIK 3pecializaénom odbore vnutorné lekarstvo pred ukonéenim spoloéného
internistického kmeria, dalej aj ako KSS.
Kurz je mozné absolvovat aj v termine, ktory nie je bezprostredne pred skiskou a skusku absolvovat v nasledujicom obdobi
(napr. kurz na jesen, skiska na jar).
v Prihld3ka na vzdeldvaciu aktivitu (DOC, PDF) prihldsenie na kurz — vyplnent podpisanu
prihlasku zaslat na adresu: Slovenska zdravotnicka univerzita, Studijné oddelenie LF

SZU - postgradual, Limbova 14, 833 03 Bratislava.

v Prihldska na overenie vedomosti zo SIK — (pouZijete tlacivo prihldska na skasku, v
zahlavi tlaciva napiSte nazov skusky ,, overenie vedomostizo spoloéného internistického
kmena“). Riadne vyplnend, potvrdend, podpisand veducim Vasho pracoviska
a zamestnavatelom (riaditel / Statutar) je potrebné dorudit spolu s prilohami na adresu:
I. Interna klinika LF SZU a UNB, Renata Eliasova, Nemocnica akad. L. Dérera, Limbova
5, 833 05 Bratislava

Prihlaska ma 4 strany, povinné prilohy k prihldske:

- kdpia rozhodnutia o zaradeni do specializacného Studia

- chronologicky rozpis klinickej praxe potvrdeny primdrom a zriadovatelom (riaditelstvo Vdsho
pracoviska je sucastou prihldsky)


http://www.szu.sk/userfiles/file/LF/Specializacne_studium/Dokumenty/201911/3-prihlaska_na_vzdelavaciu_aktivitu.doc
http://www.szu.sk/userfiles/file/LF/Specializacne_studium/Dokumenty/201911/3-prihlaska_na_vzdelavaciu_aktivitu.pdf
http://www.szu.sk/userfiles/file/LF/Specializacne_studium/Dokumenty/4-prihlaska_na_skusku_ss_a_cpc.pdf

- kdpia rod. listu

- ak ste sa pocas Studia vydali, zmenili meno, priloZite aj kdpia sobdsneho listu, zmenu mena
v Indexe a logbooku vyriesite na pedagogickom utvare SZU

- zahranicéni lekdri aj notdrsky overené potvrdenie o pobyte, prip. prediZenie pobytu,
upozornenie pre lekdrov z inych krajin: je nevyhnutné aby bol v Case kurzu aj skusky platny
pobyt na uzemi SR, aktualizovany aj v indexe)

- kdpie potvrdeni o absolvovani kontrolnych Specializacného Studia dni v 1. a 2. roku pripravy
- ak ste Kurz Specializacného Studia po ukonceni spolo¢ného internistického kmerna uZ
absolvovali, potvrdenie o absolvovani KSS

- index

- zdznamnik vykonov ( logbook)

- ak ste Ziadali o zapocitanie praxe, kopia rozhodnutia o zapocitani praxe

> Index odbornosti
Povinna prax a vykony podla minimdlneho Standardu sa zapocitavaju odo dia zaradenia do
odboru. Zdznam za kazdi minimalnym Standardom predpisanu cirkulaciu, musi obsahovat
presné casové vymedzenie, t.j. datumy odkedy - dokedy (Specifikacia den, mesiac, rok) ste
boli na prislusnom pracovisku. Zaznam o praxi potvrdzuje primar alebo prednosta aktudlneho
pracoviska (datum zaznamu, personalizovana peciatka, podpis).
Prax na pracovisku laboratérnej mediciny sa zaznamendva v 2 zapisoch:
odd. biochem., datumy odkedy — dokedy ste absolvovali prax, peciatka + podpis vediceho pracoviska biochem.
odd. odd. hemat. a transfuz., datumy odkedy — dokedy ste absolvovali prax, peciatka + podpis vediceho
pracoviska hemato.
prax na chirurgii — musi byt vSeobecna chirurgia
Zaznamy v Indexe odbornosti maju pre lekara trvali hodnotu, st dékazom jeho profesionalneho rastu, tymto sa
prezentuje u aj u nového zamestnavatela.

» Zaznamnik vykonov (logbook)
vyplneny o.i. predpisanym poctom jednotlivych vykonov, prax na pracoviskach (vykony
a prax potvrdzuje personalizovanou peciatkou primar alebo prednosta Vasho pracoviska,
hovorovo t.zn. primarska peciatka)
nezabudnite zapisat suéet vykonov (na str. cca 40 podla typu zaznamnika) datum, podpis

Studenta a ddtum podpis, peciatka primara alebo prednostom pracoviska.

Zaznamy v Zaznamniku vykonov / logbooku maju pre lekara vyznam v ramci pripravy na $pecializaénu skasku.
Dokazuju, Ze splnil Studijny program, t. j. teoretické vedomosti a praktické zrucnosti, ktoré vyzaduje akreditacné
minimum Specializacného studia).

* Pred odovzdanim vo vlastnom zdujme skontrolujte, ¢i mate splnené, v plnom rozsahu zapisané
a potvrdené vSetky predpisané cirkuldcie a vykonyv sulade s poucenim a predpisané minimalnym
Standardom

* povinnu prax na JIS interného oddelenia. a prax na internej ambulanciu treba datumovo vyznacit od
kedy - do kedy ste cirkulaciu absolvovali, aj ked' ste tuto cirkulaciu absolvovali na tom istom internom
oddeleni,

* oznacte, ktord cirkuldciu chcete uznat ako volitelny internisticky odbor,

***¥Ak do terminu skusky este cirkulujete, ale minimdine 1 mesiac pred terminom overenia vedomosti budete mat'
pine docirkulované, prihlasku poslite bez I+Z, so sprievodnym listom v ktorom tuto skutocnost zd6vodnite. V tom
pripade musite dorucit na I. Internu kliniku I+L najneskér 1 mesiac pred konanim skusky.

Ak nesplnite podmienky, nebudete mat docirkulované, dokumentdcia k skuske vrdtane prihldsky bude
nekompletnd, chybnd, prihldska s prilohami Vdm bude vrdtend s odporucanim prihldsit sa na nasledujuci
termin skusky ( overenie vedomosti pred SIK organizujeme 2 x v aktudlnom akademickom roku).



Vyinatok z minimalneho Standardu

Minimalny pocet zdravotnych vykonov

A. V ramci spolo¢ného internistického kmena

1. Standardna ustavna klinickd prax: prijatie, pacienta, anamnéza, fyzikéalne
vysetrenie, opis EKG vySetrenia,

opis rontgenologickej snimky hrudnika, interpretacia pomocnych, laboratornych

a konziliarnych vysetreni, sledovanie a lieCba, prepustenie 400 pacientov
2. opis EKG vySetrenia 400
3. opis rontgenologickej snimky hrudnika 400
4. opis rontgenologickej snimky brucha 50
5. venepunkcia, zavedenie vendznej cievky 50
6. infGzna a injek¢na lieCba 50
7. odber artériovej krvi, interpretacia vysetreni 20
8. transfuzia krvi a krvnych pripravkov 20
9. vySetrenie krvného nateru 20
10. vysetrenie mocu a mo¢ového sedimentu 20
11. punkcie telovych dutin 20
12. odsavanie sekrétu z dychacich ciest, inhala¢na lie¢ba, ventilacia 20
13. katetrizacia moc¢ového mechura u muza a u Zeny 20
14. rektoskopia 10
15. zavedenie sondy do hornej Casti gastrointestinalneho traktu 8
16. KPCR 5
Asistencia pri vykone

1. zavedenie centralneho vendzneho katétra 5
2. tracheélna intubécia 5
3. defibrilacia, kardioverzia 5
4. kardiostimulécia (doCasna, trvald, vymena kardiostimulatora, elektrody) 5
5. echokardiografia 20
6. funkéné vysetrenie kardiovaskularneho systému (napriklad 24-hodinovy zdznam

EKG, krvného tlaku, ergometria, ,,head-uptilt™ test) 20
7. funkéné vysSetrenie respiracného systému: spirometria, bronchoskopia 20
8. radiodiagnostika: interven¢na radiologia, CT, MR, radionuklidové vysetrenie, PET 40
9. USG: abdomenu, $titnej ZI'azy, duplexna ultrasonografia ciev 40
10. gastrointestinalnaendoskopia: ezofagoskopia, gastroskopia, kolonoskopia 20
11. biopsia organov a tkaniv 10
12. pitva 3

V ramci odboru vnutorné lekarstvo

1. Standardna ustavna klinicka prax: prijatie, sledovanie, prepustenie pacienta, interpretacia
pomocnych, laboratérnych a konziliarnych vySetreni, opis EKG, opis radiogramu hrudnika
a brucha, vizity, konzultacie so $pecialistami, zostavenie diagnostického a terapeutického
planu 600 pacientov
2. Standardna ambulantna klinickd prax: prvé, vstupné, konziliarne alebo predoperacné
interné vysetrenie (najmenej 200 pacientov), kontrolné interné vySetrenie 450 pacientov

3. infuzna a injekcna lieCba a parenteralna vyziva 90
4. odber artériovej krvi na acidobazicku rovnovéahu, interpretacia vySetreni 30
5. transfuzia krvi a krvnych pripravkov 30
6. vySetrenie krvného nateru 30
7. vySetrenie mocu a moc¢ového sedimentu 30



8. punkcie ascitu, pleurdlnej tekutiny a inych kolekcii 30

9. odsavanie sekrétu z dychacich ciest, inhala¢na liecba, ventilacia 30
10. katetrizacia moc¢ového mechura u muza a u Zeny 30
11. Rektoskopia, sigmoidoskopia 30
12. zavedenie sondy do hornej Casti gastrointestinalneho traktu 5
13. KPCR 5
14. centralny venozny katéter 5
15. defibrilacia, kardioverzia 5

16. funk¢éné vysetrenie srdcovocievneho systému (24-hodinovy zaznam EKG,
krvného tlaku, ergometria) 30
17. funk¢né vysetrenie dychacieho systému: spirometria, bronchoskopia 30

Asistencie pri vykonoch

1. tracheélna intubécia 5)
2. kardiostimulécia (doCasna, trval4, vymena kardiostimulatora, elektrody), telemetrické
vyhodnotenie EKG 15
3. echokardiografia, transezofagealnaechokardiografia, fonokardiografia,

Dopplerovské vysetrenie ciev 30
4. Specidlne EKG metddy (napriklad vektorkardiografia, prekordidlne mapovanie) 20
5. USG zobrazenie: abdomenu, ciev, malych Casti 60
6. zobrazenia: interven¢nd radiologia, CT, MR, radionuklidové vysetrenie, PET 60
7. gastrointestinalnaendoskopia: gastroskopia, kolonoskopia 30
8. biopsia organov a tkaniv 15
9. pitva 10

B 1. Hodnotiace, diagnostické a interven¢né postupy a vykony

1. zostavenie Specializovaného diagnostického programu, programu sledovania a
dispenzarizacie chorého s vnitornymi chorobami,

2. indikécie a hodnotenie zékladnych vysetreni pouZivanych vo vnutornom lekarstve,

3. hodnotenie vSetkych dostupnych laboratérnych, biochemickych a hematologickych
vySetreni a s€asti aj samych vySetrovacich metdd,

4. posudzovanie porach homeostdzy vnitorného prostredia,

5. analyza beZnych a Specialnych laboratornych vySetreni, Zalidkovej a duodendlnej $tavy,
vySetrenie sputa,

stolice a mocu vSetkymi dostupnymi vySetrovacimi metodami,

6. samostatné vykonavanie pleuralnej punkcie a punkcie ascitu,

7. praktické indikacie a kontraindikécie endoskopickych metdd (napriklad bronchoskopia,
ezofagogastroduodenoskopia, rektoskopia, laparoskopia),

8. katetrizécia a punkcia mocového mechira,

9. dokonalé zhodnotenie zdznamu EKG a monitorovania EKG s analyzou dysrytmii,

10. techniky vykonania a hodnotenia ergometrie,

11. monitorovanie vitalnych funkcii s vyuZitim dostupnej monitorovacej techniky,

12. interpretacia radiodiagnostiky v odbore vnutorné lekarstvo,

13. praktické indikécie na echokardiografiu, USG, duplexna sonografiu ciev, CT, NMR a
d’alSie zobrazovacie metody,

14. praktické indikacie a kontraindikécie na artériografie (napriklad aortografia, céliakografia,
rendlna, koronéarna, koncatinova artériografia),

15. praktické indikécie na radionuklidové vySetrenia v oblasti vnutorného lekarstva, najma
perfuznu a ventilacnu scintigrafiu pl'ic, taliovaperfuznu zadtazova gamagrafiu myokardu,
izotopovu nefrografiu.



B.2. Terapeutické postupy

1. zostavenie rezimu pre lieCenie daného stavu chorého,

2. zostavenie zivotospravy, urcenie stupna telesnej a dusevnej namahy a pracovného
zat'azenia chorého s vnatornymi chorobami,

3. praktické indikacie a zostavenie lieCebnej vyzivy, predpisanie diéty, podavanie enterdlnej a
parenteralnej vyzivy,

4. komplexna liecba srdcovych, plicnych, gastrointestinalnych, oblickovych a ostatnych
vnutornych chordb,

5. kardio-pulmo-cerebralna resuscitacia,

6. intenzivna lieCba a sledovanie naliechavych stavov vo vnitornom lekarstve, ako st
napriklad poruchy vedomia a sprévania, Sok, obehové, respiracné, pecenové, oblickové
zlyhanie,

7. zavedenie nazogastrickej sondy, vratane hemostatickej (Blakemoreova - Sengstakenova
sonda),

8. liecba portich homeostazy, najmé acidobazickej rovnovéahy, portich metabolizmu vody a
elektrolytov,

9. zavedenie mocového katétra,

10. praktické indikacie eliminacnej liecby, najmi hemodialyzy a peritonealnej dialyzy u
pacientov so zlyhanim obliciek,

11. vyuzitie lieCebnej rehabilitacie, fyziatrie a kipel'nej liecby vo vnutornom lekarstve, najma
pri kardiovaskularnych a reumatologickych chorobéch.

¢) Organizacna forma Specializa¢ného Studia

Specializatné §tadium sa zagina akademickym rokom podla zostaveného tudijného planu.
Pozostava z praktickej Casti a teoretickej Casti, pricom praktické vzdelavanie ma prevahu.
Zatina sa spoloénym internistickym kmefiom s odportaéanou dizkou trvania 24 mesiacov
na predpisanych pracoviskach. Na spolo¢ny internisticky kmen nadvézuje Specializa¢né
stadium vo vniitornom lekarstve s odporiéanou dizkou trvania 36 mesiacov. Specializaéné
Studium sa ukon¢i Specializa¢nou skuskou pred komisiou, ktorej sti€ast’ou je obhajoba
pisomne;j prace.

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravotnickej praxe vykonavanej na jednotlivych
pracoviskach zdravotnickych zariadeni, jej minimalna dlzka a ¢asovy priebeh
A. Spolo¢ny internisticky kmen v trvani 24 mesiacov

1. standardné interné oddelenie 12 mesiacov
2. jednotka intenzivnej starostlivosti interného oddelenia 2 mesiace
3. prijmové ambulancia interného oddelenia alebo
centralne prijmové oddelenie nemocnice 1 mesiac
4. volitelny internisticky odbor (16zkové oddelenie, napriklad vnatorné lekarstvo,
gastroenterologia, geriatria, pneumologia a ftizeologia, pracovné lekarstvo) 2 mesiace
5. oddelenie infektologie (v rdmci tohto pobytu sa oboznami aj so
zékladmi klinickej mikrobiologie a parazitologie) 1 mesiac
6. oddelenie klinickej onkoldgie 1 mesiac
7. pracovisko laboratornej mediciny celkom 1 mesiac
z toho - pracovisko klinickej biochémie z toho : 2 tyzdne

- oddelenie hematologie a trasfuzioldgie a 2 tyzdne
8. chirurgické oddelenie 2 mesiace
9. neurologické oddelenie 1 mesiac

10. oddelenie anestéziologie a intenzivnej mediciny 1 mesiac



B. Vnutorné lekarstvo v trvani 36 mesiacov

1. interné oddelenie 32 mesiacov
2. interna ambulancia: prijmova ambulancia interné¢ho oddelenia,
centralne prijmové oddelenie 4 mesiace

SPOLOCNY INTERNISTICKY KMEN
NajcastejSie otazky

1. Diferencialna diagnostika anémii

2. Anemii — definicia, klasifikacii, klinické préjavy
3. Leukopénia, leukocytdza.

4.  Trombocytdza a trombocytopénia.

5.  Zapalovy syndréom.

6.  Sepsa.

7. Mikrocytové hypochrémne anémie.

8.  Makrocytové a megaloblastové anémie.

9.  Hemolytické anémie.

10. Diferencidlna diagnostika uzelinového sy.
11. Akutna leukémia.

12. Chronicka lymfatickd leukémia.

13. Polycythaemia vera.

14. Esencialna trombocytémia.

15. Maligne lymfémy.

16. Plazmocytom.

17. Hypokoagulacné stavy.

18. Trombofilné stavy.

19. Antikoagulacna a antiagregacna liecba.
20. Transfazia krvi a krvnych pripravkov.

21. Akromegilia.

22. Hypopituitarizmus.

23. Choroby neurohypofyzy.

24. Hypertyredza.

25. Hypotyredza.

26. Hyperparatyreoza.

27. Hypoparatyredza.

28. Cushingov syndrom.

29. Hypokortizolizmus, hypokortikalna kriza.
30. Primarny hyperaldosteronizmus.

31. Feochromocytém.

32.  Syndrém mnohopocetnej endokrinnej neoplazie.
33. Metabolicky syndrém.

34. Obezita.

35. Dyslipoproteinémie.

36. Diabetes mellitus, 1. typ.

37. Diabetes mellitus, 2. typ.

38. Akutne komplikacie diabetes mellitus.

39. Chronické komplikacie diabetes mellitus.
40. Principy kortikoterapie vo vnitornom lekarstve.
41. LieCebnd vyZiva (enteralna a parenterdlna)
42. Diferencialna diagnostika bolesti na hrudniku
43, Chyby mitralnej a pulmonalnej chlopne
44. Chyby aortélnej a trikuspidalnej chlopne
45. Primdrna artériova hypertenzia

46. Sekundarne artériové hypertenzie

47. Artériova hypertenzia v gravidite

48. Liecba artériovej hypertenzie

49. Ateroskleréza

50. Akuatny koronarny syndréom

51. Komplikacie infarktu myokardu

52. Ischemicka choroba srdca, nebolestiva forma
53. Akutne srdcové zlyhavanie

54. Chronické srdcové zlyhavanie



55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.

Supraventrikuldrne poruchy rytmu
Komorové poruchy rytmu

Aneuryzma aorty

Infekéna endokarditida

Kardiomyopatie

Myokarditidy

Choroby perikardu

Cor pulmonale

Sok

Kardioverzia a defibrilacia, kardiostimulacia: indikacii a kontraindikacii.
Tromboflebitida a flebotrombdza
Tromboembolickd choroba

Chronicka vénova choroba dolnych koncatin
Diferencialna diagnostika dyspnoe

Akutna respiracna insuficiencia

Chronicka respiracna insuficiencia

Infekcie hornych dychacich ciest
Prieduskova astma

Chronicka obstrukéna choroba plic
Pneumdonie, pllicny absces, bronchiektazie
Tuberkuldza pltc

Plicna hypertenzia

Pneumotorax

Cysticka fibrdza

Intersticidlne choroby pluc

Sarkoiddza

Nadory respiracného systému

Choroby pleury a mediastina

Diferencialna diagnostika fluidotoraxu
Spéankové apnoe

Diferencialna diagnostika bolesti brucha
Diferencialna diagnostika hnaciek
Gastro-ezofdgova refluxova choroba
Nadory pazerdka a zaludka

Peptické vredy Zalidka a dvanastnika
Diferencialnd diagnostika krvécania s GIT
Malabsorpcny sydrom

Diferencialnd diagnostika akutneho brucha
Chronické zapalové choroby ¢reva (Crohnova choroba, ulcerdzna kolitida)
Kolorektalny karcindm

Diferencialna diagnostika ikteru

Akutne zlyhanie pecene

Chronické hepatitidy

Virusové hepatitidy

Hemochromatdzy

Wilsonova choroba

Cirhdza pecene

Komplikdcie cirhdzy pecene, hepatorenalny syndrém
Diferencidlna diagnostika ascitu

Nadory pecene

Akutna pankreatitida

Chronickd pankreatitida

Nadory pankreasu

Vysetrenie funkcii obli¢iek

Akutne zlyhanie obliciek
Tubulointersticidlne nefritidy

Chronické zlyhavanie obliciek

Nefriticky syndrom

Nefroticky syndrom

Infekcie obliciek a mocovych ciest
Diabeticka nefropatia

Glomerulopatie pri systémovych chorobach
Urolitidza, obstrukcia a stdza v mocovych cestach
Nadory uropoetického systému

Poruchy bilancie vody a elektrolytov
Hemodialyza, hemofiltracia, peritonealna dialyza
Transplantacia oblicky

Reumaticka horucka

Reumatoidna artritida

Systémovy lupus erythematosus
Dermatomyozitida a polymyozitida



126. Vaskulitidy

127. Sjogrenov syndrém

128. Ankylozujuca spondylitida

129. Polymyalgia rheumatica a temporalna arteritida
130. Psoriaticka artritida

131. Reaktivne artritidy

132. Amyloiddza

133. Dna

134. Osteoartrdza a osteopordza

135. Nesteroidové antiflogistika: indikacii a kontraindikacii, vedlajsie ucinky.
136. Diferencialna diagnostika hortcky nejasného pévodu
137. Eryzipeloid.

138. Leptospirdza.

139. Lymskd boreliéza

140. Principy antibiotickej liecby

141. Diferencialna diagnostika poruchy vedomia.
142. Diferencialna diagnostika poruchy spanku

143. Syndromy zavislosti (tabak, alkohol, narkotikd)
144. Osobitnosti chordb v gravidite

145. Osobitnosti chordb vo vyssom veku

146. Diety

147. Kardio-pulmo-cerebralna resuscitacia

148. Otrava hubami

149. Otrava liekmi

150. Otrava alkoholom

Prihlasky aj tu:

o PRIHLASKA na vzdelavaciu aktivitu

o PRIHLASKA na skusku §$ a cpé

(oznééit’ ,Overnie vedomosti zo spolo¢ného internistického kmeria“)



https://eszu.sk/wp-content/uploads/2023/10/Prihlaska-na-vzdelavaciu-aktivitu.docx
https://eszu.sk/wp-content/uploads/2023/10/Prihlaska-na-skusku-ss-a-cpc.docx

