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Neurointervenéna lieéba bolesti

1. Charakteristika certifikovanej pracovnej ¢innosti

Neurointervencéna lieCba bolesti ma za ciel'’ na interdisciplinarnom principe zabezpecit
komplexny pristup v ramci pouzitia interven¢nych vykonov na nervovych struktarach, a to v
ramci diagnostiky a liecby tych bolestivych syndréomov, ktoré nereagujua na zauzivané liecebné
postupy, alebo sua dosledkom v sacéasnosti nevyliecitelnych ochoreni. Neoddelite'nou suc¢ast'ou
jednotlivych interven¢nych vykonov je okrem anatomickych, patofyziologickych a klinickych
znalosti jednotlivych bolestivych syndromov aj RTG, CT alebo USG navigacia na
zabezpecenie precizneho a bezpec¢ného vykonania kazdého vykonu. Vzdelavanie bude
fungovat’ v salade so smernicou rady 2013/59 EURATOM, ktorou sa stanovuju zakladné
bezpecnostné normy ochrany pred nebezpecenstvami vznikajucimi v désledku ionizujuceho
ziarenia, podla zakona ¢. 87/2018 Z.z. o radiacnej ochrane a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov, ¢lanok 18 a 61 a vyhlasky MZSR ¢. 101/2018 Z.z..

2. Dizka certifikaénej pripravy

Certifikacna priprava trva minimalne 18 mesiacov.

3. Poziadavky na zaradenie do certifika¢nej pripravy

Podmienkou pre zaradenie do certifikacného studia vneurointervencénej liecbe bolesti je ziskana
Specializacia z odborov algeziologia, neurochirurgia alebo radiologia.

4. Obsah a rozsah certifikaénej pripravy

A. Teoretické vedomosti

e Vseobecné medicinske poznatky:
o prevencia a liecba alergickych reakcii
o kardiopulmonalna a cerebralna resuscitacia o posudkova problematika

e Teoretické vedomosti z algeziolégie, neurochirurgie a radiolégie:
o teoretické vedomosti z diagnostiky a liecby bolesti
o anatomia, fyziologia a patofyziologia bolesti



diagnostika a sposoby hodnotenia bolesti

psychologické a etické aspekty liechy bolesti

etické normy a principy vo vyskume bolesti

taxonomia bolestivych syndromov (IASP klasifikacia, terminolégia bolesti)

farmakoterapia bolesti (opioidové, neopioidové analgetika, adjuvantné lieky)

vratane ich neziaducich a¢inkov a limitacii ich pouzitia

intervencné algeziologické postupy

o nefarmakologické postupy v liecbe bolesti (rehabilitacné, chirurgické,

psychologické postupy) vratane limitacii ich pouzitia

o chirurgické operac¢né postupy na spinalnych struktarach

zaklady prace s USG, muskuloskeletalna diagnostika s USG, USG navigacia

o zaklady hodnotenia MR so zameranim na spinalne struktary, vaskularne
struktary a muskuloskeletalny systém

o zaklady hodnotenia RTG snimkov so zameranim na spinalne struktury a
kibové struktary

o RTG navigacia

0 hodnotenie CT snimkov so zameranim na spinalne struktary, vaskularne

Struktary a muskuloskeletalny systém, CT navigacia
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Specialne bolestivé syndrémy:
o Bolesti v oblasti spinalnych struktar, vratane akuatnej bolesti pri herniach
medzistavcovej platnicky
Chronicka bolest’ pri syndrome zlyhanej operacie chrbtice (FBSS) o
Komplikované bolestivé syndromy pri nadorovej bolesti
Chronicka pooperacna alebo pourazova bolest’
Chronicka sekundarna muskuloskeletalna bolest’
Chronicka sekundarna visceralna bolest
Chronicka periférna neuropaticka bolest
Chronicka centralna neuropaticka bolest’
Chronicka bolest’ hlavy a orofacialna bolest’
Chronicka panvova bolest
Komplexny regionalny bolestivy syndrom
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B. VSeobecné teoretické vedomosti

zdravotnicka legislativa,

zdravotnicka etika,

systém verejného zdravotného poistenia,

prava pacienta, vratane prav osob so zdravotnym postihnutim



C. Praktické zruénosti

Rozsah praktickych zru¢nosti a skasenosti potrebnych na vykon certifikacnej pracovnej
¢innosti a ziskanie funkénych licencii

o Praktické vysetrenie pacienta s akatnou, chronickou a onkologickou bolest’ou

e Farmakoterapia bolesti (opioidové, neopioidové analgetika, adjuvantné lieky) vratane
ich neziaducich ucinkov a limitacii ich pouzitia,

e Intervenéné techniky pod USG, CT a RTG navigaciou na nervovych a kibovych
struktarach, neuromodulacné techniky, vratane ich neziaducich a¢inkov a limitacii ich
pouzitia

e Perkutanne endoskopické techniky na spinalnych struktarach (intradiskalne vykony,
diskektomia, epidurolyza spouzitim videokatétra - epiduroskopia, endoskopicka
denervacia kibovych struktar)

¢ Neurolytické blokady

e Chordotomia

e Otvorené operacné techniky na spinalnych struktarach (minimalne asistencia pri
otvorenych operacnych technikach)

e Hodnotenie MR, CT, RTG a USG vramci spinalnych, nervovych, vaskularnych a
muskuloskeletalnych struktuar

e USG, CT aRTG navigacia

Minimalne poéty vykonov v certifikaénom $tadiu v neurointervenénej medicine:

I. Algeziologia
a) diagnostické vykony

1. Ugast na vysetreni nového pacienta s posadenim intervencie- 100
pacientov

Ucast’ na kontrolnom vysetreni pacienta po intervencii- 50 pacientov
Samostatné vysetrenie nového pacienta s navrhom intervencie-50 pacientov
Samostatné vysetrenie nového pacienta po intervencii- 50 pacientov
Samostatné vysetrenie nového pacienta s akatnou bolest'ou- 50 pacientov
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b) intervenéné algeziologické vykony pod RTG navigaciou

1. Epiduralne punkcie v driekovo-krizovej oblasti pod dohl'adom
(interlaminarne a transforaminalne)- 50 pacientov

2. Epiduralne punkcie v hrudnej oblasti pod dohTadom (interlaminarne a
transforaminalne)- 5 pacientov

3. Epiduralne punkcie v krénej oblasti pod dohadom (interlaminarne) — 10
pacientov

4. Blokady medialnych ramienok v driekovo-krizovej oblasti pod dohradom-
10 pacientov

5. Blokady medialnych ramienok v hrudnej oblasti pod dohl'adom- 5
pacientov

6. Blokady medialnych ramienok v krénej oblasti pod dohladom — 20
pacientov
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7. Blokady sympatikového nervového systému v driekovej oblasti pod
dohradom — 5 pacientov

8. Blokady ganglion stellatum pod dohl'adom — 5 pacientov

9. Blokady ganglion impar pod dohladom — 5 pacientov

10. Blokady sakroiliakalneho kibu pod dohradom — 20 pacientov

11. Racz epidurolyza v driekovo-krizovej oblasti pod dohl'adom — 20 pacientov

12. Racz epidurolyza v krénej oblasti pod dohadom — 10 pacientov

13. Diskografia v driekovej oblasti pod dohl'adom — 10 pacientov

14. Radiofrekvencéna denervacia fazetovych kibov v driekovo-krizovej oblasti
** - 50 pacientov

15. Radiofrekvencéna denervacia fazetovych kibov v kiénej oblasti ** - 50
pacientov

16. Asistencia pri epidurolyze chrbtice s pouzitim videokatétra (epiduroskopia)
* - 20 pacientov

17. Samotatne vykonana epidurolyza chrbtice s pouzitim videokatétra
(epiduroskopia) pod dohl'adom *, ** - 30 pacientov

18. Asistencia pri perkutannom endoskopickom vykone v spinalnom kanali * -
20 pacientov

19. Samostatne vykonany perkutanny endoskopicky vykon v spinalnom kanali
pod dohl'adom *, ** - 50 pacientov

c) intervenéné algeziolégické vykony pod USG navigaciou

1. Blokady periférnych nervov hornej koncatiny pod doh'adom — 10
pacientov

2. Blokady periférnych nervov dolnej kon¢atiny pod dohl’adom — 10
pacientov

3. Trunkalne blokady pod dohradom — 10 pacientov

4. Blokady nervus occipitalis major — 10 pacientov

Radiologia

Hodnotenie nativnych RTG snimkov chrbtice pod dohl'adom — 50 pacientov
Hodnotenie MR snimkov chrbtice pod dohradom — 50 pacientov

Hodnotenie CT snimkov chrbtice pod doh'adom — 50 pacientov

Hodnotenie nativnych RTG snimkov velkych kibov — 50 pacientov

Hodnotenie MR snimkov muskuloskeletalneho systému pod dohl'adom — 50 pacientov
Hodnotenie USG vysetrenia muskuloskeletalneho systému pod dohl'adom — 50
pacientov

CT navigovana periradikularna terapia (PRT) pod doh'adom — 50 pacientov

Neurochirurgia

Asistencia pri OP vykone na spinalnych struktarach — 50 pacientov

Asistencia pri implantacii miechového stimulatora v hrudnej oblasti — 10 pacientov
Samostatna implatacia miechového stimulatora pod dohadom ** - 10 pacientov
Asistencia pri epidurolyze chrbtice s pouzitim videokatétra (epiduroskopia) * - 20
pacientov

Samotatne vykonana epiduroskopia, pod dohl'adom *, ** 30 pacientov

Asistencia pri perkutannom endoskopickom vykone na platnicke * - 20 pacientov



7. Samostatne vykonany perkutanny endoskopicky vykon na platnicke, pod dohl'adom *,
** - 50 pacientov

* tieto vykony je mozné robiz aj na akreditovanom algeziologickom, aj na akreditovanom
neurochirurgickom pracovisku ** vykony podliehajice funkeénym licenciam

D. Rozsah povinnej odbornej zdravotnickej praxe

e 6 mesiacov za predpokladu prace na tviazok 1,0 — prax na akreditovanom
algeziologickom pracovisku

e 6 mesiacov za predpokladu prace na tviazok 1,0 — prax na akreditovanom
neurochirurgickom pracovisku

e 6 mesiacov za predpokladu prace na uvazok 1,0 — prax na akreditovanom
radiologickom pracovisku

E. Nacvik technik komunikacie

1. osobnostné predpoklady efektivnej komunikacie,

2. verbalna a neverbalna komunikacia,

3. asertivne zvladanie konfliktov a narocnych komunikaénych partnerov, vratane osob
so zdravotnym znevyhodnenim, marginalizovanych rémskych komunit, I'udi bez
domova, uteCencov, migrantov ainych zranitelnych skupin, s ohladom na ich
Specifické potreby v komunikacii.

5. Ukoncenie certifikaCnej pripravy

Lekar zaradeny do certifikacného stadia méze ukongit’ certifikacné vzdelavanie
certifikacnou skuskou, bez ziskania funkénych licencii alebo ziskanim len niektorych
funkénych licencii.

Certifika¢na skusSka ma pisomnq, astnu a prakticka cast’. Pisomna ¢ast’ sa sklada z testu,
ustna cast’ obsahuje dva pacientske scenare, pri ktorych musi lekar stanovit' diagnozu,
diferencialnu diagnostiku, terapeuticky plan a popis terapeutickej intervencie. Prakticka
skaska zahfna vykonanie 4 vybranych vykonov v priebehu 60 minut na kadaveri.
Certifikacna priprava sa ukon¢i certifikacnou skuskou pred skusobnou komisiou.

Lekar zaradeny do certifikacného stadia ma pravo uchadzat’ sa o funkéné licencie

z vykonov radiofrekvenc¢na ablacia, epiduroskopia, perkutanny endoskopicky vykon na
medzistavcovej platnicke a implantacia miechového stimulatora. Podmienkou je
kompetentné vykonanie minimalneho poctu vykonov, registracia vykonov v
akreditovanom registracnom zazname s podpisom skolitel'a a uspesné absolvovanie
certifikacnej skasky z neurointervencnej mediciny.



6. Vvstupné praktické zruénosti po absolvovani certifikacnej pripravy (budu
zadefinované pomocou aktivnych slovies)

- Analyzovat bolestivy syndrom

- Indikovat na korektné intervencné diagnostické vykony

- Korektne realizovat’ intervencny diagnosticky vykon

- Interpretovat’ vysledok intervenénych diagnostickych vykonov

- Kvalifikovat’ na terapeuticky intervencny vykon

- Korektne realizovat terapeutické intervencné vykony

- Interpretovat’ vysledok intervencnych terapeutickych vykonov

- Vyhodnocovat potencionalne komplikacie a nedostatocné klinické vysledky

- Navrhovat efektivne rieSenia komplikacii a nedostato¢nych klinickych vysledkov

Poznamka:

Navrh minimalneho standardu bol odkonzultovany (uviest’ meno, priezvisko a tituly prislusnej
osoby):
e hlavny odbornik MZ SR: doc. MUDr. Igor Martuliak, PhD.
e odborna spolocnost: Slovenska spolo¢nost’ pre Stadium a lieCbu bolesti, Sekcia
intervencnej algeziologie
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1) § 33 a33a 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. 0
odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe d’alSieho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, stustave S$pecializatnych odborov a sustave certifikovanych
pracovnych ¢innosti v zneni neskorSich predpisov.



