
 

 
Vážené kolegyne, vážení kolegovia, 

dovoľujeme si Vás pozvať na X. Žilinské neurochirurgické dni, ktoré sa budú 

konať 11. – 13. marca 2026 v Žiline – Terchová, Hotel Boboty. 

 

Odborný program má sekciu pre lekárov a sestry. Veríme, že ako aj po minulé 

roky bude aj teraz kongres prínosom pre všetkých zúčastnených a milým 

spoločenským stretnutím. 

 

Tešíme sa na stretnutie s Vami. 

  

MUDr. Ivan Mačuga 

primár neurochirurgického oddelenia FNsP Žilina 

 

Lekárska sekcia 
Hydrocefalus – možnosti liečby a komplikácie 

Nové trendy v spinálnej chirurgii 

Poranenia mozgu – komplikácie, outcome 

Varia 
 

Sesterská sekcia 
Starostlivosť o pacientov po operácii chrbtice a mozgu 

Varia 
 
Miesto konania: Terchová - Štefanová, Hotel Boboty 

Technické zabezpečenie: Data projekcia: Microsoft Power Point, bitmapové spracovanie 

Nosiče: CD-R, DVD+R/-R/+RW/-RW/DL, USB kľúče,  

Dĺžka prednášky max. 8 min. (dlhšie na vyžiadanie) 

E-poster (formát .pdf, .ppt, šírka 52cm, dĺžka podľa potreby) 

 

Registrácia: 11.03.2026 (streda od 14:00 - 22:00) 

 12.03.2026 (štvrtok od 9:00 - 14:00) 

Odborný program: 

11.03.2026  12.03.2026   13.03.2026 

16:00 - 20:00  (lek. sekcia) 09:00 - 12:00 (lek. sekcia) 09:00 - 12:00 (lek. sekcia) 

 (ses. sekcia) 12:00 - 14:00 (ses. sekcia)  

 14:00 - 19:00 (lek. sekcia) 



 
 

 

 

Registračný poplatok: Lekári   100,- € 

 Sestry – členky SKSaPA  30,- €  Sestry – ostatné  60,- € 

Ubytovanie: 100,- €/osoba/noc 

Obed: 25,- €/osoba 

 

Kontaktné údaje: 

prim. MUDr. Ivan Mačuga 

V. Spanyola 43, 012 07 Žilina 

Tel..00421(41) 5110324, 5110325,  

E-Mail: nchkongreszilina@gmail.com 

 

Úhrada poplatkov: 

IBAN: SK34 0200 0000 0040 9854 0432 

 

 

Variabilný symbol: uveďte číslo ktoré Vám pošleme s potvrdením prihlášky 

 

Záväzné prihlášky prosím zašlite do 28.2.2026 

  



 

 

Registračný formulár 

 

Meno: ............................................. Titul: .......................... 

 

Priezvisko: ............................................................................. 

 

Adresa pracoviska:  ........................................................................... 

 ........................................................................... 

 ........................................................................... 

Telefón/Fax/E-mail: ........................................................................... 

 ........................................................................... 

 

Účasť aktívna           pasívna    

Názov prednášky: ........................................................................... 

 ........................................................................... 

Autori: ........................................................................... 

 

Ubytovanie:  Obed: 

11.03.26   12.03.26  

12.03.26   13.03.26  

 


