13.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore kardiochirurgia
Číslo: 06970/2007 - OZSO

Dňa:   22.1.2007


Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky (ďalej len „ministerstvo“) podľa § 45 ods. 1 písm. a) zákona 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení zákona č. 350/2005 Z. z. vydáva túto koncepciu

1. Náplň zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Náplň a hlavné úlohy starostlivosti v odbore, vymedzenie činnosti

Kardiochirurgia je špecializačný odbor chirurgie, ktorého náplňou je prevencia, diagnostika, liečba, ako aj dispenzárna, konziliárna, posudková a poradenská činnosť. Vzhľadom na nárast mortality obyvateľov Slovenskej republiky na kardiovaskulárne ochorenia, ktoré sa podľa posledných štatistických údajov  pohybujú na hranici 54 - 55%, je kardiochirurgia súčasťou prioritného kardiovaskulárneho programu  ministerstva. 

Do náplne odboru kardiochirurgia patria rekonštrukčné operácie na arteriálnom systéme srdca, endokardiálne operácie (chlopne, tumory, tromby), ale aj endovaskulárne operácie veľkých ciev (disekcie, aneuryzmy) a chirurgické výkony kombinované s intervenčnými katetrizačnými metódami, či operácie srdcových cievnych malformácií. 

Významnou náplňou kardiochirurgie sú transplantácie srdca dospelého aj detského veku a zavádzanie nových metód podpornej činnosti srdca.

Medzi hlavné úlohy odboru patrí poskytovanie komplexnej zdravotnej starostlivosti pacientm s chirurgicky liečiteľnými vrodenými aj získanými ochoreniami srdca, veľkých ciev, ako aj poranení srdca a okolitých štruktúr so zabezpečením vysoko špecializovanej chirurgickej liečby. Na ich plnenie sú potrebné špecializované diagnostické a terapeutické metódy, medzi ktoré patria špecializované klinické kardiologicko-cievno-chirurgické vyšetrenia, hematologické, biochemické, mikrobiologické, imunologické vyšetrenia, ako aj neinvazívne a invazívne vyšetrenia srdca, ale aj cievneho systému, zahrňujúce katetrizáciu srdca, ultrazvukové metódy, pletyzmografiu, digitálnu subtrakčnú angiografiu, počítačovú tomografiu, magnetickú rezonanciu a angiografiu a v prípade potreby ďalšie špecializované pomocné vyšetrenia. 

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Zdravotnú starostlivosť v odbore vykonáva lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore kardiochirurgia (ďalej len „kardiochirurg“). 

Odbornými a špecializovanými pracovnými činnosťami kardiochirurga sú prevencia, diagnostika, liečba a dispenzarizácia  chorôb srdca, veľkých ciev a poranení srdca a okolitých štruktúr, uvedených v medzinárodnom klasifikačnom zozname chorôb.

Zdravotnícki pracovníci klinických kardiochirurgických pracovísk poskytujú na základe kardiologických vyšetrení osobám, ktorým sa poskytuje zdravotná starostlivosť (ďalej len „pacient“), špecializovanú neodkladnú zdravotnú starostlivosť a následne podľa druhu diagnostikovaného ochorenia indikujú adekvátnu chirurgickú liečbu a konzultačnú činnosť odborným lekárom iných medicínskych odborov na základe ich požiadania. V rámci plnenia úloh vyplývajúcich z národného kardiovaskulárneho programu sa podieľajú aj na zabezpečovaní preventívnych opatrení kardiovaskulárnych ochorení v praxi. Podieľajú sa na ďalšom vzdelávaní zdravotníckych pracovníkov a na vypracovávaní štandardných diagnostických a liečebných postupov. Vedú register pacientov, ktorým je na príslušnom pracovisku poskytnutá ambulantná zdravotná starostlivosť, zdravotná starostlivosť poskytnutá počas hospitalizácie, ako aj register všetkých operačných výkonov, vrátane vykonaných odberov srdca z tiel darcov a ich následných prenosov (transplantácií) do tela živých príjemcov. 

Klinické kardiochirurgické pracoviská pracujú podľa vypracovaných spoločných diagnostických a liečebných postupov, čím integrujú multidisciplinárnu odbornú starostlivosť o pacientov s ochoreniami srdca, ktorí si vyžadujú kardiochirurgickú intervenciu. Využitie posteľového fondu a využitie moderných neinvazívnych a invazívnych prístrojov racionalizujú svojim členením na

a) ambulantnú časť 

b) časť lôžkovú  

c) časť administratívnu.

Pracoviská odboru

Ambulantná starostlivosť

Ambulantná kardiochirurgická starostlivosť pre dospelých sa poskytuje na Slovensku v Národnom ústave srdcových a cievnych chorôb, a. s., so sídlom v Bratislave, v Stredoslovenskom ústave srdcovo-cievnych chorôb, a. s., so sídlom v Banskej Bystrici a vo Východoslovenskom ústave srdcových a cievnych chorôb, a. s., so sídlom v Košiciach. Ambulantná kardiochirurgická starostlivosť pre deti sa poskytuje v Detskom kardiocentre so sídlom v Bratislave.
Kardiochirurgická ambulancia je špecializované pracovisko, ktoré je súčasťou kardiochirurgického oddelenia a ktoré slúži pre vstupné (prvotné), kontrolné a konziliárne vyšetrenia pacientov a na príjmy pacientov na hospitalizáciu. 
Na kardiochirurgickej ambulancii zabezpečuje zdravotnú starostlivosť kardiochirurg, alebo lekár zaradený do špecializačnej prípravy v špecializačnom odbore kardiochirurgia, prípadne lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore kardiológia (ďalej len „kardiológ“), ktorý na ambulancii vykonáva klinické vyšetrenie pacientov. 
Na kardiochirurgickej ambulancii sa ďalej vykonáva preskripcia liekov, zdravotných pomôcok, v prípade potreby aj lokálna chirurgická a konzervatívna liečba, odporúča sa kúpeľná liečba a poskytuje sa tiež odborné vyjadrenie pre posudkové účely. 

Minimálne požiadavky na personálne zabezpečenie a materiálno – technické vybavenie kardiochirurgickej ambulancie ustanovuje osobitný predpis. 
)

Ústavná starostlivosť

Ústavná kardiochirurgická starostlivosť pre dospelých sa v Slovenskej republike poskytuje na kardiochirurgických pracoviskách v Národnom ústave srdcových a cievnych chorôb, a. s., so sídlom v Bratislave, v Stredoslovenskom ústave srdcovo-cievnych chorôb, a. s., so sídlom v Banskej Bystrici a vo Východoslovenskom ústave srdcových a cievnych chorôb, a. s., so sídlom v Košiciach. Ústavná kardiochirurgická starostlivosť pre deti sa poskytuje na kardiochirurgickom oddelení v Detskom kardiocentre so sídlom v Bratislave.
Lekári kardiochirurgického oddelenia (kliniky) zabezpečujú edukáciu pacienta o predpokladanom chirurgickom zákroku, o spôsobe a dĺžke trvania operácie, o možných pooperačných komplikáciách a rizikách a tiež podpísanie poučenia a informovaného súhlasu pacientom.

Kardiochirurgické kliniky a oddelenia poskytujú hospitalizovaným pacientom v rámci predoperačnej prípravy, operačnej liečby a pooperačnej starostlivosti nepretržitú zdravotnú starostlivosť, v indikovaných prípadoch intenzívnu zdravotnú starostlivosť v spolupráci s Oddelením anestézie a intenzívnej medicíny. Ich činnosť sa riadi príslušnými ustanoveniami koncepcie v odbore kardiochirurgia. Vykonávajú vysoko špecializované kardiochirurgické výkony, pričom sa dôraz kladie na akútne srdcovo – cievne chirurgické príhody vrátane poranení srdca a okolitých štruktúr a na chronické ochorenia srdca liečiteľné kardiochirurgickým zákrokom, vrátane prenosu srdca z tela mŕtveho darcu na príjemcu. Na požiadanie zabezpečujú konziliárnu činnosť pre chirurgické aj nechirurgické oddelenia, posudkovú, dispenzárnu a znaleckú činnosť v odbore kardiochirurgia. 

Minimálne požiadavky na personálne zabezpečenie a materiálno – technické vybavenie zdravotníckych zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti ustanovujú osobitné predpisy.
)

Pracovníci odboru

Personálne obsadenie kardiochirurgických kliník (oddelení) 

Na čele kardiochirurgickej kliniky je jej prednosta. Kvalifikačným predpokladom pre výkon funkcie prednostu kardiochirurgickej kliniky je špecializácia v špecializačnom odbore kardiochirurgia a najmenej 15 rokov praxe v odbore s ukončenou vedeckou hodnosťou (PhD.) a pedagogickou hodnosťou (docent - nie hosťujúci, alebo profesor) v odbore kardiochirurgia. Prednosta kliniky zabezpečuje pedagogickú činnosť a  vedecko-výskumnú činnosť, ako aj  plynulú a kvalifikovanú nepretržitú zdravotnú starostlivosť na klinike. 

Prednostu kliniky v dobe jeho neprítomnosti zastupuje primár kliniky (oddelenia) Kvalifikačným predpokladom pre výkon funkcie primára kardiochirurgickej kliniky (oddelenia) je špecializácia v špecializačnom odbore kardiochirurgia a 10 rokov praxe v odbore. 

Zdravotnícki pracovníci s vysokoškolským vzdelaním sú kardiochirurgovia, lekári zaradení do špecializačnej prípravy v špecializačnom odbore kardiochirurgia a kardiológovia. 

Za ošetrovateľskú starostlivosť na kardiochirurgických ambulanciách a na kardiochirurgických klinikách (oddeleniach) - zodpovedajú sestry so špecializáciou v špecializačnom odbore ošetrovateľská starostlivosť v odboroch chirurgie. Na operačných sálach inštrumentujú pri operačných zákrokoch sestry so špecializáciou v špecializačnom odbore inštrumentovanie v operačnej sále. Základnú starostlivosť vykonáva iný ošetrujúci personál (sanitár, zdravotnícky asistent).   

Vedecko – výskumná činnosť

Vedecko - výskumná činnosť v kardiochirurgii je realizovaná prostredníctvom grantových projektov MZ SR. Koncentruje sa zväčša na klinický výskum, ktorý je v dospelej kardiochirurgii orientovaný prevažne na problematiku účinnejších metód myokardiálnej protekcie počas studenej ischémie, nové metódy revaskularizácie  myokardu, chirurgiu aortálnych disekcií, transplantáciu srdca a aplikáciu rôznych spôsobov podporných systémov pri zlyhávajúcej cirkulácii srdca. V oblasti detskej kardiochirurgie je výskum zameraný na problémy pacientov najnižších vekových skupín, vrátane transplantácie srdca a podporných systémov cirkulácie srdca.

1.3. Vzťah odboru k ostatným medicínskym odborom - spolupráca

Špecializačný odbor kardiochirurgia spolupracuje s mnohými špecializačnými odbormi, najmä so špecializačnými odbormi angiológia, cievna chirurgia, diabetológia, poruchy látkovej premeny a výživy,  endokrinológia, hematológia a transfuziológia, hrudníková chirurgia, klinická biochémia, neurológia, rádiológia, fyziatria, balneológia a liečebná rehabilitácia, úrazová chirurgia, vnútorné lekárstvo a v prípade potreby aj s ďalšími špecializačnými odbormi. So zvýšeným počtom operačných výkonov  veľmi úzko súvisí spolupráca s kardiológiou, najmä s jej invazívnou časťou. 
1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Ministerstvo zdravotníctva riadi odborné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore prostredníctvom hlavného odborníka ministerstva pre odbor kardiochirurgia (ďalej len „hlavný odborník“). Kontrolná činnosť hlavného odborníka sa vykonáva v súčinnosti s vedúcimi lekármi kardiochirurgických pracovísk.

1.5. Povinné hlásenia a spracovanie štatistických hlásení 

Sledovanie a vyhodnocovanie činnosti kardiochirurgie, predovšetkým počtu a typu jednotlivých operácií a ich výsledkov zabezpečuje hlavný odborník zberom údajov z ostatných kardiochirurgických pracovísk, ktorý zasiela štatistické údaje Slovenskému centru orgánových transplantácií a Národnému centru zdravotníckych informácií. Vyhodnotením štatistických údajov sa získavajú niektoré závažné epidemiologické a demografické údaje a obraz o rozsahu, náplni a kvalite činnosti v odbore, čo má význam pre plánovanie ďalšej činnosti. Správne vyplňovanie a včasné zasielanie údajov hlavnému odborníkovi MZ SR sa realizuje elektronickou formou (on-line) a je povinné pre všetky pracoviská kardiochirurgie a ich vedúcich pracovníkov.

1.6. Dispenzarizácia

Zaradenie pacientov na dispenzarizáciu v príslušnej zdravotnej poisťovni po kardiochirurgických operáciách zabezpečujú a v praxi realizujú na návrh kardiochirurgických pracovísk pracoviská špecializačného odboru kardiológia. 

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1.Trendy vývoja starostlivosti v odbore v nasledujúcich 5-10 rokoch


Pre vývoj a rozvoj kardiochirurgickej zdravotnej starostlivosti na Slovensku je veľmi dôležitou skutočnosťou zlepšujúca sa diagnostika pacientov indikovaných na kardiochirurgické operácie. Medzi priority v tomto smere jednoznačne patrí trend zvýšenia počtu operačných kardiochirurgických výkonov na Slovensku, s čím úzko súvisí aj trend zvyšovania počtu kvalifikovaných lekárov so špecializáciou v špecializačných odboroch kardiochirurgia a kardiológia.

Podľa štatistických čísel  WHO  je potrebné na 1 mil. obyvateľov realizovať 800 - 900 kardiochirurgických  výkonov ročne, čo pre Slovensko predpokladá realizovať aspoň 4000  kardiochorurgických operačných výkonov ročne, vrátane zvyšovania počtu výkonov spojených s odbermi srdca z tiel darcu a s jeho prenosom do tela živého príjemcu.  Súčasná realita je v tomto smere na Slovensku veľmi nepriaznivá, keďže vo všetkých štyroch kardiocentrách sa doposiaľ vykonáva v priemere iba cca 400 operácií na milión obyvateľov ročne (V Českej republike viac ako 1 000 operácií na milión obyvateľov ročne). 

Sledovanie trendov vývoja v odbore kardiochirurgia patrí do náplne všetkých vedúcich pracovníkov a kardiochirurgov aktívne pracujúcich v odbore, vrátane hlavného odborníka MZ SR, ktorý predkladá ministerstvu odborné poznatky a stanoviská ku koncepcii odboru, ako aj k sieti kardiochirurgických pracovísk. 

Pre rozvoj kardiochirurgie na Slovensku je potrebné rešpektovať viaceré faktory, najmä pribúdajúci počet 

a) diagnostikovaných pacientov indikovaných na kardiochirurgické operácie a reoperácie (najmä pacienti s ischemickou chorobou srdca), 

b) často multimorbídných pacientov, s postihnutím viacerých, pre život dôležitých orgánov,
c) pacientov s vyšším vekom (30% pacientov tvoria pacienti  70 a viac roční,  nie je zriedkavosťou  chirurgický zákrok u pacienta vo veku nad 80 rokov),
d) pacientov so zlyhaním srdca, 
e) rekonštrukčných operáciíi na mitrálnej chlopni, čím sa zníži počet pacientov s náhradou mitrálnej chlopne,
f) výkonov u včas diagnostikovaných pacientov s akútnou aneuryzmou hrudnej aorty
g) výkonov riešených metódou „off pump“, 
h) ako aj výkonov v cirkulačnej zástave srdca.

Vyššie uvedené skutočnosti predpokladajú zvýšenie ekonomickej náročnosti na činnosť kardiochirurgických pracovísk ako aj na samotné kardiochirurgické zákroky v súvislosti s rastom nákladov na nákup špeciálnych operačných materiálov (aortálne stenty, podporné systémy srdca stabilizátorov, shuntov, chlopňových a iných protéz, ako aj liekov a ostatného zdravotníckeho materiálu).

V súvislosti s rozvojom odboru kardiochirurgie bude v ďalšom období potrebné

a) skvalitňovať ďalšie vzdelávanie kardiochirurgov, vrátane vzdelávania na zahraničných kardiochirurgických pracoviskách, 

b) podieľať sa na zvyšovaní úrovne pregraduálneho vzdelávania, ale aj na ďalšom vzdelávaní praktických lekárov ale aj  špecialistov iných odborov, 

c) naďalej sa podieľať na celospoločenskom kardiovaskulárnom programe, 

d) rozširovať možnosti kvalitnej diagnostiky v ambulantnej zdravotnej starostlivosti (všeobecnej aj špecializovanej), ako aj v ústavnej zdravotnej starostlivosti tak, aby sa zabezpečila včasná diagnostika kardiovaskulárnych ochorení, ktoré je možné úspešne zvládnuť kardiochirurgickým zákrokom,

e) dosiahnuť parametre počtu operácií porovnateľné s ostatnými krajinami Európskej únie, 

f) rozšíriť bázu vedecko-výskumnej činnosti v kardiochirurgii a zvýšiť jej kvalitu na úroveň krajín Európskej únie,

g) vedecko-výskumnú činnosť v odbore zamerať na aplikovaný klinický výskum a experimentálnu chirurgiu,

h) rozšíriť a zamerať publikačnú činnosť s problematikou kardiochirurgie na aktuálne potreby praxe,

i) udržať vysokú odbornú úroveň v poskytovaní kardiochirurgickej zdravotnej starostlivosti,

j) znižovať pooperačnú mortalitu po kardiochirurgických operačných výkonoch.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore


Odbor kardiochirurgia riadi ministerstvo prostredníctvom hlavného odborníka, ktorý spolupracuje s prednostami a primármi kardiochirurgických pracovísk. Spôsobilosť na výkon odbornej praxe posudzuje príslušná stavovská organizácia v zdravotníctve.
) Kontrola kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti je upravená v osobitnom predpise.3) 

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, riešenie problémov

Hlavným problémom pri zabezpečovaní kardiochirurgickej zdravotnej starostlivosti na Slovensku je nízky počet operačných výkonov, ktorý ďaleko zaostáva  za vyspelými krajinami EÚ a za priemernými ukazovateľmi WHO. 


Počty kardiochirurgických výkonov je možné zvýšiť na optimálnu úroveň  využitím rezerv vo využívaní kardiochirurgických operačných sál a ich pracovníkov, ako aj zvýšením  počtu kardiologických invazívnych vyšetrení, čo v súčasnosti predpokladá najmä zvýšenie počtov invazívnych vyšetrení už na jestvujúcich kardiologických pracoviskách (Bratislava, Banská Bystrica, Košice, DKC Bratislava) a perspektívne zriadenie invazívnych katetrizačných pracovísk aj v iných mestách na Slovensku. Ak v USA platí zásada, že  invazívne pracovisko sa zriaďuje do 200 km  od najbližšieho kardiochirurgického pracoviska, potom na Slovensku prichádza do úvahy zriadenie takéhoto pracoviska do 100 km od kardiochirurgického  pracoviska. 

2.4. Medzinárodná spolupráca 

Pracovníci kardiochirurgických pracovísk úzko spolupracujú na medzinárodnej úrovni s kardiochirurgickými pracoviskami v zahraničí, najmä v Českej republike a v Rakúsku, a zúčastňujú sa odborných konferencií a kongresov, ktoré sú usporadúvané v zahraničí v závislosti na pridelených finančných prostriedkoch.
3. Vzdelávanie pracovníkov v odbore

3.1. Špecializačné štúdium lekárov

Ďalšie vzdelávanie zdravotníckych pracovníkov v špecializačnom odbore kardiochirurgia sa uskutočňuje v zmysle nariadenia vlády č. 322/2006 Z. z. o spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializačných odborov a certifikovaných pracovných činností. Náplň vzdelávania v špecializačnom odbore kardiochirurgia sa vykonáva podľa vzorového špecializačného študijného programu.
) 

3.2. Sústavné vzdelávanie

Sústavné vzdelávanie odborných zdravotníckych pracovníkov v odbore kardiochirurgia je organizačno-metodicky riadené Katedrou kardiochirurgie Fakulty medicínskych špecializačných štúdii Slovenskej zdravotníckej univerzity alebo inými akreditovanými pracoviskami v odbore kardiochirurgia v krajinách Európskej únie a vo svete. Súčasťou vzdelávania pracovníkov  

a) sú školiace miesta v odboroch kardiochirurgia,
b) sú odborné semináre na jednotlivých pracoviskách,
c) sú študijné pobyty v zahraničí,
d) je štúdium odporučenej literatúry, 
e) sú prednášky na domácich a zahraničných odborných podujatiach

4. Nadobudnutie účinnosti
Táto koncepcia nadobúda účinnosť dňa  15. februára 2007.

   Ivan Valentovič, v.r.

           minister

� ) Vyhláška Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 428/2006 Z. z. o minimálnych požiadavkách na personálne zabezpečenie a materiálno-technické vybavenie jednotlivých druhov zdravotníckych zariadení.


� ) Normatívy minimálneho personálneho obsadenia lôžkových oddelení zdravotníckych zariadení lekármi uverejnené vo Vestníku MZ SR č.  6 – 9/2002.


Normatívy minimálneho personálneho obsadenia sestrami pri posteli chorého a ďalším ošetrovateľským personálom (lôžkové oddelenia – akútne postele) uverejnené vo Vestníku MZ SR č. 4 – 5/2002.


�) Zákon č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.


�) Výnos Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky z 12. apríla 2006 č. 04765/2006-SL, ktorým sa ustanovujú vzorové špecializačné študijné programy a vzorové certifikačné študijné programy (oznámenie č. 237/2006 Z. z.) v znení výnosu č. 16413/2006-SL (oznámenie č. 591/2006 Z. z.).








