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STAROSTLIVOST O KRITICKY CHORYCH

Specializa¢ny $tudijny program je v stilade s minimalnym $tandardom pre $pecializaény program

v prislusnom Specializa¢nom odbore a ma vypracovantl pedagogicki dokumentaciu.

Charakteristika Specializa¢ného odboru

1. Starostlivost o kriticky chorych je Specializa¢ny odbor, ktory sa zaobera ziskavanim zru¢nosti
pre vykonavanie invazivnych a $pecifickych vykonov na mieste zasahu a na urgentnom prijme,
transportom kriticky chorych 0sdb pri Zivot ohrozujucich stavoch a pokraCovanim intenzivne;j
starostlivosti pocas transport.

2. Specializa¢né §tidium trva 2 roky.

3. Specializaéné §tidium nadvizuje na vysokoskolské §tadium prvého stupiia v §tudijnom odbore
urgentna zdravotna starostlivost’ a tri roky odbornej zdravotnickej praxe za poslednych Sest’
rokov ku diiu zaradenia do $pecializacného $tudia na pracovnej pozicii zdravotnicky zachranar,
v pracovnom pomere na plny uvézok, z toho najmenej 24 mesiacov na zachrannej zdravotnej

sluzbe.

Podmienky na zaradenie do Specializa¢ného odboru
1. ukoncené vysokoskolské stidium prvého stupna v Studijnom odbore urgentna zdravotna
starostlivost’
2. tri roky odbornej zdravotnickej praxe za poslednych Sest’ rokov ku diiu zaradenia do
Specializacného $tudia na pracovnej pozicii zdravotnicky zachranara, v pracovnom pomere na

plny uvézok z toho najmenej 24 mesiacov na zdchrannej zdravotnej sluzbe.

Dizka $pecializaéného $tidia
Dizka $pecializaéného $tudijného programu je 2 roky a je v stlade s minimalnym $tandardom
pre Specializacny Studijny program starostlivost’ o kriticky chorych uverejnenom vo vynose

o minimalnych Standardoch.
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Rozsah teoretickych vedomosti

Nazov predmetu

Obsah predmetu/bloku

Legislativa v ZZS

Legislativa v zachrannej zdravotnej sluzbe (d’alej len ,ZZS*)
a suvisiacich pravnych predpisov, trestny zakon, vyhlaska o rozsahu
praxe zdravotnickeho zachranara a iné. Postavenie zdravotnickeho
zachranara — Specialistu v systéme ZZS. Spravne vedenie zdravotnej
dokumentacie.

Diagnostika v urgentnej

a intenzivnej medicine

Definicie, vyznam a ciele diagnostikovania. Rozsirené fyzikalne
vySetrenie, Specialne vysetrovacie postupy pre neodkladnt zdravotna
starostlivost’ pri vySetreni respiracné¢ho systému, kardiovaskularneho
systému, invazivnych vysetrovacich metod. Monitorovanie
centralneho nervového systému. Vyuzitie hodnotiacich metdd a $kal.
Specialne moznosti monitoringu Fyziologické a patologické hodnoty
jednotlivych vySetreni.

Starostlivost’ o kriticky
chorych pri zlyhavani
kardiovaskularneho
systému

Akutne kardiovaskularne ochorenia. Starostlivost o pacienta
s akitnym koronarnym syndromom, infarktom myokardu, placnou
emboliou, poruchami srdcového rytmu, hypertenziou, cievnou
mozgovou prihodou, cievnym uzaverom, ezofagialnymi varixami,
moznosti liecby a komplikacie. Prednemocni¢na

s aktitnym

aneuryzmou,

trombolyza  u pacienta infarktom  myokardu.

Elektrokardiografia a elektroimpulzoterapia

Starostlivost’ o kriticky
chorych pri zlyhavani

respiracného systému

Umeld pl'icna ventilacia a kyslikova terapia. Umela pl'icna ventilacia
(UPV). Automatické dychacie pristroje, ventilatné rezimy (objemy,
frekvencia, typy podpory, PEEP), ich nastavenie a obsluha. Stavy
vyzadujuce UPV. Invazivne aneinvazivna UPV. Komplikacie
aneziaduce ucinky UPV. Problematiky odvykania pacientov od
ventilatora. Extubacia pacienta, starostlivost o endotracheélne,
tracheostamické  kanyly  asubglotické  pomodcky.  Vymena
tracheostomickej kanyly. Toaleta dychacich ciest, endobronchialna
lavéz. Postupy neodkladnej zdravotnej starostlivosti s respiracnou
insuficienciou, akatnou dychovou nedostatocnostou, astmatickym
zachvatom, status astmaticus, chronickd obstrukénd choroba pluc,
nekardidlny plucny edém, laryngitida, epiglotitida, laryngospazmus.
Klinické prejavy, moznosti liecby a komplikacie

Starostlivost’ o kriticky
chorych s poruchou
vedomia a pri
Specifickych situaciach
KPR

Akutne respiracno-ventilacné ochorenia. LieCebné postupy a lieky
pouzivané pri KPR. Pristroje na mechanickt podporu krvného obehu
a kompresie hrudnika. Spriechodnenie a zaistenie dychacich ciest
v jednotlivych  vekovych kategériach. Urgentnd koniopunkcia
a evakuacnd punkcia hrudnika. Torakotomia pri KPR. Terapeuticka
hypotermia. ERC Guidelines.

Starostlivost’ o kriticky
chorych so zavaznou
traumou

Postupy neodkladnej zdravotnej starostlivosti s polytraumou, poranenim
chrbtice, miechy, hlavy a tvare, poraneni kosti, kibov a mikkych casti.
Poranenia hrudnika, brucha akrvacania. Termicka trauma, crush
syndrom, blast syndrom, vyskova choroba, dekompresna choroba,
barotrauma. Klinické prejavy, moznosti liecby a komplikécie. RozSirena
kardiopulmondlna resuscitacia u deti a dospelych.
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Akutne stavy
v gynekologii

a porodnictve

stavy v porodnictve, prekotny pérod, krvacania, pérodnicke krvacania.
Klinické prejavy, moznosti liecby a komplikacie.

Starostlivost’ o kriticky
choré diet'a

a novorodenca

Starostlivost’ o novorodenca. Monitoring a liecba. Transport kriticky
chorého novorodenca. Intenzivna starostlivost’ o novorodenca.

Farmakolégia
v starostlivosti o kriticky

chorych

Farmakologia v urgentnej medicine. Hlavné a Specifické liekové
skupiny, lieiva v urgentnej aintenzivnej medicine. Indikécie,
kontraindikacie, davkovanie, neziaduce ucinky pouzivanych farmék na
organizmus a nastup ucinku. Spdsoby aplikacie.

Starostlivost’ o kriticky
chorych pri udalostiach
s hromadnym

postihnutim osob

Postupy pri UHPO zamerané na urgentnu a intenzivnu medicinsku cast’
aneodkladnu zdravotnu starostlivost’ o kriticky chorych pri  UHPO
amedicine katastrof. Retriage pred vstupom do hniezda ranenych,
organizacia prace v hniezde ranenych, farmakologia a farmakoterapia
v medicine katastrof, oSetrovatel'ské a zachranarske postupy u kriticky
chorych pacientov pri vzniku UHPO amedicine katastrof, zivot
zachrafujiice intervencie pri medicine katastrof, dynamika vyvoja
azmena statusu pacienta pred apo intervencii v hniezde ranenych,
zmena priorit v transporte postihnutych o0sdb z hniezda ranenych,
komunikacia s velitelom zdravotnickeho zasahu vyhodnotenie potrieb
koncovych zariadeni k stavu a povaha postihnutych osob. Koordinacia
velitel'skych funkcii.

Pri teoretickej vyucbe tvoria prednasky 30% dotécii hodin a 70% cviceni v laboratormych

podmienkach, pri kazdom predmete. Utelom cviteni v laboratornych podmienkach pocas

teoretickej vyucby je nutnost’ overit a potvrdit' ziskané teoretické vedomosti a praktické

postupy, pred ich vykonavanim na pacientoch. Nasledne mozu vykonavat Specifické lieCebné

postupy aj na pacientoch na praktickej casti Specializacného Studia.

Vystupné teoretické vedomosti

Absolvent Specializa¢ného Studia:

1. definovat’ legislativnu problematiku postavenia zdravotnickeho zachranara Specialistu

v systéme poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti, poznat rozsah jeho

kompetencii,

2. popisat’ rozSirené a Specialne postupy pri diferencialnej diagnostike pri vySetreni

pacienta, s dorazom na diagnostiku ochoreni respiracného systému, kardiovaskularneho

systému a neurologického systému,

popisat’ a analyzovat’ EKG krivku,

4. charakterizovat’ indikacie pre prevadzanie defibrilacie, kardioverzie a kardiostimulacie

pomocou externych elektrod,

5. charakterizovat indikacie pre prevadzanie farmakologickej kardioverzie,
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popisat’ postupy prednemocni¢nej trombolyzy u pacientov s akutiymlipfarktom
myokardu,

charakterizovat’ problematiku poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti o
pacientov s ochoreniami kardiovaskularneho systému a jeho zlyhavanim,
charakterizovat’ principy pouzitia pristroja na umelll pl'icnu ventilaciu; charakterizovat
funk¢énost’ Specialnej pristrojovej techniky na umelt plicnu ventilaciu; definovat’
Specificku starostlivost’” o pacienta na umelej plicnej ventilacii; poznat suvisiace
komplikacie umelej pI'icnej ventilacie a popisat’ ich odstranenie,

popisat’ problematiku poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti o pacientov s
respiracnym ochorenim a zlyhdvanim ventilacie,

popisat’ problematiku poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti o pacientov v
bezvedomi,

definovat’ postupy rozsirenej KPR novorodencov, deti a dospelych, vratane
farmakoterapie pri KPR,

popisat’ principy pouzitia mechanického pristroja na kompresie hrudnika,

popisat’ zasady riadenej hypotermie po tspesnej KPR,

popisat’ problematiku poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti o pacientov
SO zavaznou traumou,

popisat’ problematiku poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti pri aktatnych
stavoch v gynekologii a porodnictve,

popisat’ problematiku poskytovania neodkladnej zdravotne] starostlivosti a intenzivnej
starostlivosti novorodencom,

poznat’ farmakologiu liekov pouzivanych v neodkladnej zdravotnej starostlivosti a
intenzivnej starostlivosti,

poznat’ indikacie, kontraindikacie, davkovanie, neziaduce U¢inky pouzivanych liekov
na organizmus a nastup ich ucinku,

definovat’ zasady krizového manazmentu a podielat’ sa na prechode cinnosti
zdravotnickeho zariadenia zo Standardnych podmienok na c¢innosti neStandardnych
podmienok; poznat’ proces prechodu z urgentnej mediciny na medicinu katastrof,
poznat’ Specifika pri poskytovani intenzivnej starostlivosti pri udalostiach s hromadnym

postihnutim os6b a medicine katastrof.

Rozsah praktickych zruénosti

Praktickd cast’ Specializacného S$tudia bude realizovana vo vyucbovom zdravotnickom

zariadeni. Ciel'om praktickej Casti je preukazat’ praktické schopnosti a zru¢nosti potrebné pre na

vykon S$pecializovanych pracovnych Ccinnosti pre povolanie zdravotnicky zachranar —

,,STAROSTLIVOST O KRITICKY CHORYCH“ v stlade so Zasadami akrediticie na
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uskutocnovanie Studijnych programov, zverejnené vo Vestniku MZ SR 1. marea 2024

4. azaroven v sulade s Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva 133/2022 Z.z., ktorou sa

ustanovuju vzory diplomov o Specializacii a certfikatov, v sulade s Opatrenim Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky z 12. decembra 2019 ¢. 09796-2019-OL, ktorym sa meni a
dopliia vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. septembra 2010 &.
12422/2010-OL, ktorym sa ustanovuji minimalne Standardy pre Specializacné Studijné
programy, minimalne Standardy pre certifikacné Studijné programy a minimalne Standardy pre
Studijné programy sustavného vzdelavania a ich Struktira v zneni neskorSich predpisov.
Implementovat vedomosti z teoretickej Casti S$pecializatného Studijného programu do
S$pecializovanych pracovnych €innosti a poskytovat’ kvalitni urgentnt zdravotnu starostlivost’.
Zoznam minimalnych praktickych vykonov a praktickych sktisenosti, ktoré zdravotnicky
zachranar zaradeny do Specializa¢ného Stiidia vykonava je uvedeny v nasledujucich tabul’kéch.
Ucastnici budd mat’ zaznamenané a potvrdené vietky predpisané vykony v Zaznamniku

zdravotnych vykonov - Logbooku.

Praktické zrucnosti (s moznost'ou vykonavania aj na simulatoroch)

A. DOSPELI
1. roz$irena resuscitacia dospelého 30
2. rozsirend resuscitacia dospelého s pouzitim automatického mechanického pristroja na 3
lkompresie hrudnika
3. |hodnotenie hibky analgosedacie 20
4.  [zhodnotenie zdznamu dvanast — zvodového EKG 50
5.  kardioverzia 10
6.  |docasnd kardiostimulécia 10
7. lexterna defibrilacia 50
8. odavanie trombolyzy 10
9.  kanylacia centralnej zily 3
10. [zavedenie intraosealneho pristupu 10
11. jauskultacia pl'ic a srdca 50
12. [zaistenie dychacich ciest pomocou laryngeélnej masky, laryngealneho tubusu, 30
endotrachedlnej kanyly
13. zmena polohy endotracheélnej kanyly 10
14. [koniotomia 5
15. racheostomia (chirurgicka) 5
16. vymena tracheostomickej kanyly 10
17. |pronchidlna lavaz 5
18. |odsavanie z endotracheédlnej kanyly (otvoreny spdsob, zatvoreny sposob) 50
19. |odsavanie z tracheostomickej kanyly (otvoreny spdsob, zatvoreny spdsob) 50
20. priprava ventildtora na umell pl'icnu ventilaciu 30
21. |napojenie pacienta na umelu plicnu ventilaciu 30
22. |odpéjanie pacienta z umelej pl'icnej ventilacie 10
23. sledovanie a analyzovanie ventilatnych parametrov 30
24. punkcia hrudnika 10
25. |hrudnd drenaz 10
26. [zavadzanie zaludoc¢nej sondy kritickému pacientovi 5
27. lasistencia pri katetrizacii mo¢ového mechiira u muza 10
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28, lcerebralna oxymetria, meranie ICP 20
29. |hemodynamické monitorovanie 30
30. (infGzna terapia, parenteralna vyziva 20
31. [ransfuzna terapia 5
32. jasistencia a intravenozna aplikdcia intravenoznych anestetik 20
33. |asistencia a intravendzna aplikacia opiatov a opioidov 20
34. [asistencia a intravendzna aplikacia antikonvulziv 20
35. jasistencia a intravenozna aplikacia analgetik 20
36. monitorovanie v intenzivnej medicine a anestéziologii - invazivne a neinvazivne 30
(arteridlny tlak, oxymetria, kapnometria, hodnotenie acidobazickej rovnovéhy,
EKG)
37. nefyziologicky porod (komplikacie pri porode) 5
B. DETI
1. [rozsirend resuscitdcia dietat’a 30
2.  |kanylacia vény alebo artérie 5
3. lasistencia pri kanylacii centralnej vény 2
4.  [zavedenie alebo asistencia intraosealneho pristupu 10
5 udrziavanie priechodnosti a zaistenie dychacich ciest laryngealnej masky, 10
" |laryngeélneho tubusu, endotracheédlnej kanyly
6. endotrachedlne odsavanie dolnych dychacich ciest — lavaz 30
7. loSetrovatel'ska rehabilitdcia — polohovanie, drendzna poloha 5
] invazivne a neinvazivne monitorovanie (pulzny oximeter, sat. O,, monitorovanie 50
"~ vitalnych funkcii - pulz, dych, krvny tlak)
9.  [starostlivost’ 0 nazogastricku sondu alebo orogastrick sondu 5
10. starostlivost o endotracheélnu kanylu 10
11. |starostlivost o periférnu vénu alebo artériu 20
12. [starostlivost’ o kontinudlnu drenaz 5
13. [starostlivost’ o tracheostomiu 10
14. jodber krvi zo Zily u dietat’a 10
15. jumeld vyZiva, parenteralna vyZziva u deti 5
C. NOVORODENCI
1.  (fyzikalne vySetrenie fyziologického novorodenca 20
2.  |hodnotenie popdrodnej adaptacie 10
3.  monitorovanie novorodenca na porodnej sale 10
4.  [fyzikélne vysetrenie novorodenca v kritickom stave 10
5.  |hodnotenie vitalnych funkcii (krvny tlak, pulz, dych) a farby koze 30
6. |hodnotenie a meranie telesnej teploty a termoneutralneho prostredia (servoriadenia 30
teploty prostredia — inkubator, vyhrevné 16zko) — termomanazment
7.  [resuscitacia novorodenca 10
8. priprava novorodenca na transport 10
9. [zaistenie dychacich ciest pomocou laryngeélnej masky, laryngealneho tubusu, 5
endotrachedlnej kanyly
10. podavanie surfaktantu 3
11. |kanylacia periférnej vény alebo artérie 5
12. [kanylacia umbilikalnej vény alebo artérie 10
13. [zavedenie intraosealneho pristupu 10
14. (transfuzia 3
15. [infGzna terapia, umela vyziva, parenteralna vyziva 20
16. [endotrachedlne odsavanie dolnych dychacich ciest — lavaz 5
17. mnazalne odsavanie a peroralne odsévanie 30
18. |oxygenoterapia - inhalacia O (zvlhcovanie, udrziavanie teploty a FiO») 30
19. linhalacia lieckov do dychacich ciest 5
20. |oSetrovatel'ska rehabilitacia — polohovanie, drenazna poloha 5

aktualizované 1. augusta 2026




%)
KATOLICKA UNIVERZITA V RUZOMBERKU
FAKULTA ZDRAVOTNICTVA

7,

21, “monitorovanie — invazivne a neinvazivne ( pulzny oximeter sat. O, monitoreya 30
vitdlnych funkcii )

22. [starostlivost’ 0 nazogastrickll sondu alebo orogastrickil sondu 10

23. [starostlivost’ o endotrachealnu kanylu laryngeélnej masky 10

24. |starostlivost’ o perifému vénu alebo artériu 30

25. priprava lickov a podavanie liekov - per os, endotracheélne, per rektum, 30
intramuskularne, subkutanne

26. [monitorovanie bilancie tekutin a diurézy (meranie mnozstva mocu) 10

Vystupné praktické zrucnosti

Absolvent Specializa¢ného Studia je schopny:

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

spriechodiovat’ a zaistovat’ dychacie cesty supraglotickymi pomockami,

spriechodiovat’ a zaistovat’ dychacie cesty endotrachealnou intub4ciou pri KPCR,

zah4jit’ a vykonat rozsirena KPR u dospelych,

zah4jit’ a vykonat rozsireni KPR u deti a novorodencov,

zah4jit’ a vykonavat riadent hypotermiu u pacientov po uspesnej KPR,

vykonavat roz§irenu KPR s pomocou mechanickych pristrojov na kompresie hrudnika,
sledovat’ funk¢nost’ pristrojov na umelt pl'icnu ventilaciu,

ovladat’ pristroje na umelu pl'icnu ventilaciu, ovladat’ principy ventilacnych rezimov,
zabezpecovat’ intenzivnu starostlivost’ o pacienta napojen¢ho na umelt plicnu ventilaciu
vratane zvladania komplikacii,

zabezpecit’ invazivny pristup do priedusnice,

vykonat’ punkciu hrudnika pri tenznom pneumotoraxe,

vykonat’ torakotomiu v $pecifickych situaciach pri KPR,

popisovat’ a analyzovat’ EKG krivku,

vykonat’ defibrilaciu,

vykonat externu kardiostimulaciu,

vykonat’ kardioverziu pomocou defibrilatora a pomocou dostupnych farmak,

podavat’ prednemocni¢nu trombolyzu u pacientov s akitnym infarktom myokardu,

vykonat’ terapeutické postupy u pacienta v bezvedomi a pacienta so zavaznou traumou,
vykonat’ terapeutické postupy pri akutnych stavoch v pdrodnictve, neonatologii a pediatrii,
zaznamenavat’ a interpretovat’ hodnoty ziskané pri invazivnom monitoringu a neinvazivnom
monitoringu v urgentnej medicine a intenzivnej medicine,

navrhovat’ a aplikovat’ farmakologicku liecbu v urgentnej medicine,

vykonavat Specifickt intenzivnu starostlivost’ o kriticky chorych pri udalostiach s hromadnym

postihnutim os6b a medicine katastrof.

aktualizované 1. augusta 2026




® Vs
KATOLICKA UNIVERZITA V RUZOMBERKU
FAKULTA ZDRAVOTNICTVA

Nacvik technik komunikacie
1. Osobnostné predpoklady efektivnej komunikéacie,
2. verbalna a neverbalna komunikécia,

3. asertivne zvladanie konfliktov a narocnych komunikacnych procesov a partnerov.

Organiza¢na forma Specializa¢ného $tudia
Specializaéné $tadium sa za¢ina prislusnym semestrom akademického roka, v ktorom bol
Student zaradeny do Stidia a podla zostavené¢ho Studijného planu. Pozostava z teoretickej a
praktickej Gasti, pric¢om praktické vzdelavanie ma prevahu. Specializaéné §tadium sa ukongi
Specializatnou skuskou pred skuSobnou komisiou. Zaverecna skuska pozostava z testu

teoretickych vedomosti a rieSenia simulovane;j situacie.

Teoreticka ¢ast’ vyucby a cvieni v laboratérnych podmienkach
Teoreticka Cast’ vyucby trva 4 tyzdne na FZ KU v Ruzomberku. Po¢as dvoch rokov stidia,
v kazdom semestri prebicha vyucba vrozsahu 5 dni. Sucastou teoretickej pripravy je
samostudium s moznostou konzultacii, UCastou na odbornych kurzoch, seminaroch
a konferenciach alebo kongresoch. Vypracovanie seminarnej prace na vybranych predmetoch.
Lektori teoretickej a praktickych cviceni v laboratornych podmienkach vyuzivaji interaktivne
prednasky, praktické cvicenia na modeloch a simulatoroch, modelové situdcie, workshopy

a podobne.

Prakticka ¢ast’ vyucby
Praktickd &ast vyulby prebieha v dizke trvania 8 tyzdiiov (320 hodin) v akreditovanych
zariadeniach ato v Ustrednej vojenskej nemocnici v Ruzomberku, Nemocnici Poprad a.s,
v Univerzitnej nemocnici Martin a v Salus Vitalis 0.z., kde prebieha prakticka Cast’ vyucby
zameranej na UHPO. Jednému ¢lenovi lektorského zboru pre prakticku Cast’ buda prideleni
maximalne dvaja Gcastnici programu. Praktickd ¢ast’ bude prebieha formou praktickych cviceni
pri 16zku pacienta v zdravotnickych zariadeniach, na vycvikovom stredisku Lest’ pre UHPO
spolu v rozsahu 320 hodin. Kazdy zdravotnicky zachranar pocas stadia vykonava odbornu prax
v zéchrannej zdravotnej sluzbe 24 mesiacov pripadne povolanie zdravotnicky zachranar na
urgentnom prijme. Zdravotnicky zachranar zaradeny do Specializacného S$tudia odbornt
zdravotnicku prax vykonava podla studijného plénu, nariadenia garanta Stadia a eviduje ju
v zaznamniku zdravotnych vykonov a inych odbornych aktivit/logbook. Studenti si na zaklade
dodanych informécii planuju vykonanie odbornej praxe individudlne v zazmluvneného
zdravotnickych zariadeniach. Rozpis naplanovanych sluzieb odovzdéavaju kazdy mesiac

v posledny den v mesiaci. Neucast zakéhokol'vek dévodu musia oznamit pisomne
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j€ uznana.

Rozsah azameranie odbornej zdravotnickej praxe vykonavanej na jednotlivych

pracoviskach zdravotnickych zariadeni, jej minimalna diZka a &asovy priebeh

Odborna zdravotnicka prax v zichrannej zdravotnej sluzbe 24 mesiacov, z toho odborna
zdravotnicka prax v ustavnom zdravotnickom zariadeni
1. klinika alebo oddelenie anestéziologie a intenzivnej mediciny 60 hodin
2. Pediatrické oddelenie
a) jednotka resuscitacnej starostlivosti o novorodencov 20 hodin
b) JIS pre deti 20 hodin
3. | oddelenie invazivnej a intervencnej kardiologie 20 hodin
JIS
a) kardiologicka 20 hodin
b) chirurgicka 20 hodin
c) urazovej chirurgie 20 hodin
d) gynekologicka 20 hodin
urgentny prijem alebo centralny prijem 60 hodin
3. | udalost’ s hromadnym postihnutim osob (aktivna Gi€ast’ na cviceni) 60 hodin

Samostatne riadené Stidium (d’alej ,,samoStadium*)
Ucastnici 3pecializaéného $tadia si buda priebezne pocas akademického roka prehlbovat
teoretické vedomosti a praktické zrucnosti na svojich pracoviskach. Budi podporovani a
kontrolovani pridelenymi lektormi. Samostidium kladie déraz na zodpovednost’ ucastnikov za

vlastny vzdelavaci proces.

Hodnotenie
PriebeZné hodnotenie: pisomne — test na zaver kazdého bloku, hodnotenie splnil/nesplnil. Na
hodnotenie splnil je potrebné ziskat 60% a viac bodov na pisomnom teste a vykonanie
prislusnych Specializa¢nych Cinnosti ak su sicastou vyucby predmetu.
Zaveretné hodnotenie: Specializaénd skuska pozostava z teoretickej a praktickej Gasti.
Teoreticka Cast’ zaverecnej Specializacnej skusky pozostava z pisomnej Casti - test teoretickych
vedomosti. Praktickd Cast’ zaverecnej Specializacnej skiisky pozostdva z rieSenia simulovanych

situacii.

Specializa¢na skiiska
Na Specializacnu skusku sa kazdy Student musi pisomne prihlasit’. K prihlaske priklada index
odbornosti, spravne vyplneny zaznamnik zdravotnych vykonov ainych odbormnych

aktivit/logbook. Podmienkou pre realizaciu Specializacnej skusky je uspesné absolvovanie
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predpisanych predmetov a absolvovanie v plnom rozsahu predpisanej praxefaykonov

uvedenych v $pecializacnom $tudijnom programe. Specializacna skuska sa sklada z teoretickej
a praktickej Casti. Teoretickd Cast’ zaverecnej Specializacnej skusky pozostava z pisomnej Casti
- test teoretickych vedomosti. Praktickd Cast’ zaverecnej Specializacnej skusky pozostava z

rieSenia simulovanych situdcii.
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