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Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore hrudníková chirurgia

Číslo: 11020/2006 – OZS 

Dňa:   27. marca 2006

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky podľa § 45  ods. 1, písm. a) zákona č. 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

Hrudníková chirurgia je  samostatný chirurgický odbor, ktorý sa zaoberá diagnostikou a chirurgickou liečbou ochorení hrudníka. Predstavuje komplex vedomostí a praktických zručností v diagnostike a liečbe ochorení hrudnej steny, pohrudnice, pľúc, priedušnice a priedušiek, medzihrudia,  bránice a pažeráka. (Vyhradené chirurgické ochorenia srdca a veľkých ciev patria do kompetencie kardiochirurgie.) Hrudníková chirurgia vyžaduje špeciálne vedomosti z fyziológie, patofyziológie, zobrazovacích techník, funkčných vyšetrení, semiinvazívnych a invazívnych vyšetrení, predoperačnej prípravy, pooperačnej starostlivosti, intenzívnej starostlivosti, traumatológie, onkológie a transplantácii. 

        1.1. Náplňou zdravotnej starostlivosti v odbore je poskytovanie kvalifikovanej liečebno-preventívnej starostlivosti pacientom s chirurgickými ochoreniami hrudníka v ambulantnej a lôžkovej zložke. Náplňou otvorenej alebo videoasistovanej hrudníkovej chirurgie sú nasledujúce chirurgické výkony u dospelých i u detí: 

· operácie zahrňujúce resekcie, rekonštrukcie a biopsie pľúc

· operácie na hrudnej stene a pohrudnici zahrňujúce resekcie a rekonštrukcie hrudnej steny pre nádory, pleurektómiu, dekortikáciu, drenáž a resekciu empyému, torakoplastiku, reparáciu pectus excavatum a pectus carinatum a iných deformít hrudnej steny, rovnako i traumatických instabilít hrudnej steny

· resekcie, rekonštrukcie a reparácie trachey a bronchov pre nádory, striktúry a traumy

· resekcie, rekonštrukcie a reparácie pažeráka včítane laparoskopickej alebo torakospickej techniky a endoluminálne výkony

· resekcie, rekonštrukcie a reparácie bránice

· operácie mediastína zahrňujúce biopsiu, resekciu nádorov, drenáž pre infekciu, mediastinálnu lymfadenektómiu, mediastinotómiu a mediastoskópiu

· operácie na perikarde zahrňujúce resekciu, rekonštrukciu a drenáž

· endoskopické výkony na tracheobronchiálnom strome a pažeráku pomocou flexibilnej aj rigidnej optiky

· operačné biopsie krčných mediastinálnych a axilárnych lymfatických uzlín

· operácie na hrudných sympatických nervoch 

· operácie korigujúce abnormality v oblasti hornej hrudnej apertúry   

· operácie zaisťujúce priechodnosť dýchacích ciest – tracheostómie, tracheálne intubácie, endoluminálne výkony na trachee

· operácie na zvládnutie problémov v pleurálnej dutine – torakocentéza, hrudná drenáž, vnútorné drenáže pleurálnych výpotkov, ošetrenie pneumotoraxu

· hrudné operácie zabezpečujúce prístup pre chirurgiu miechy

· intenzívna starostlivosť a aplikácie centrálnych venóznych katétrov, Swan-Ganz katétrov, ateriálnych katétrov, obsluha ventilátorov a totálna enterálna a parenterálna výživa

· operácie zabezpečujúce funkčnú korekciu emfyzému a komplikácií emfyzému pľúc

· transplantácie pľúc a pľúcnych lalokov včítane diagnostických a terapeutických výkonov 

       spojených s problémom pľúcnej transplantácie

-     operácie, ktoré si vyžaduje traumatické poškodenie hrudníka a vnútrohrudných orgánov

       1.2. Starostlivosť v odbore je zabezpečovaná ambulantnou a ústavnou zložkou. Ústavnú zložku predstavujú pracoviská hrudníkovej chirurgie, ktoré majú formu samostatných oddelení alebo kliník so samostatným rozpočtom. Štatút pracoviska hrudníkovej chirurgie udeľuje  Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky (ďalej len „MZ SR“) na základe návrhu hlavného odborníka MZ SR pre hrudníkovú chirurgiu (ďalej len „hlavný odborník“). 

 A.  Ústavná starostlivosť


Každé pracovisko hrudníkovej chirurgie musí disponovať možnosťami kompletnej diagnostiky hrudnochirurgických ochorení, možnosťami ich liečby a pooperačnej starostlivosti. Biochemické a hematologické laboratórium, rádiodiagnostika včetne CT, spirometria, mikrobiológia, onkológia, imunológia, patológia, bronchoskopia, ezofagoskopia a rehabilitácia musia byť jeho integrálnou súčasťou. Pracovisko hrudníkovej chirurgie musí mať úzky kontakt s pneumologickými a onkologickými pracoviskami.


Každé pracovisko hrudníkovej chirurgie musí mať jednotku intenzívnej starostlivosti orientovanú na poskytovanie intenzívnej starostlivosti torakochirurgickým pacientom. Plánový počet postelí na jednotke intenzívnej starostlivosti by mal zodpovedať potrebe 2 – 4 postelí na 200 tzv. veľkých torakochirurgických výkonov za rok. Jednotku intenzívnej starostlivosti vedie špecialista s atestáciou z anesteziológie a intenzívnej medicíny. 

Akreditované (štandardné) pracovisko hrudníkovej chirurgie poskytuje komplexnú starostlivosť o hrudno - chirurgického pacienta a umožňuje praktickú výchovu mladých adeptov  hrudníkovej chirurgie a študentov medicíny. Jeho praktická výkonnosť musí byť na patričnej úrovni. Má (podľa odporučenia European Board of Thoracic and Cardiovascular Surgery – EBTCS)  vykonať minimálne 200 tzv. veľkých torakochirurgických výkonov za  rok.  


Štandardné pracovisko hrudníkovej chirurgie pracuje vo forme samostatného oddelenia hrudníkovej chirurgie so samostatným rozpočtom. Musí mať minimálne dvoch špecialistov so špecializáciou z hrudníkovej chirurgie a tím špeciálne vyškolených sestier. Samostatné oddelenie hrudníkovej chirurgie má svojho vedúceho (primára), ktorý musí mať špecializáciu z hrudníkovej chirurgie. 


Akreditačné (reprezentačné) pracovisko hrudníkovej chirurgie plní úlohu národného referenčného centra. Ide o klinické pracovisko, ktoré okrem komplexnej starostlivosti o hrudno – chirurgického pacienta plní úlohu potgraduálneho školiaceho centra udávajúceho metodickú a obsahovú náplň špecializačného študijného programu s ohľadom na národné špecifiká. V súlade s akreditačnými požiadavkami i požiadavkou EBTCS na personálne obsadenie klinického pracoviska hrudníkovej chirurgie by mal akreditačné (reprezentačné) pracovisko hrudníkovej chirurgie viesť graduovaný pracovník s akademickým titulom docent alebo profesor pre odbor chirurgia,  ktorý má špecializáciu z hrudníkovej chirurgie. Praktická výkonnosť pracoviska by mala byť na vysokej úrovni, malo by vykonať minimálne 300 tzv. veľkých torakochirurgických výkonov za rok. Na čele klinického pracoviska je prednosta, ktorý má zástupcu pre preventívno-liečebnú starostlivosť a zástupcu pre pedagogickú činnosť. Počet a kategórie ostatných zdravotníckych pracovníkov je určený príslušnými normatívami ambulantných a lôžkových zariadení.                       

B.
Ambulantná starostlivosť


Špecializovaná ambulantná starostlivosť v hrudníkovej chirurgii je sústredená do hrudnochirurgických ambulancií, ktoré sú integrálnou súčasťou pracovísk hrudníkovej chirurgie.  Hrudnochirurgické ambulancie vykonávajú samostatnú liečebno-preventívnu činnosť v rámci vyššie uvedenej náplne práce odboru. Poskytujú odbornú konziliárnu a posudkovú službu ostatným medicínskym odborom vo svojom spádovom území. Personálne musí byť hrudnochirurgická ambulancia zabezpečená špecialistom so špecializáciou z hrudníkovej chirurgie.

 1.3. Pracovisko hrudníkovej chirurgie musí mať kvalifikovanú spoluprácu podľa zásad diferencovanej starostlivosti o chorých s odbormi internej medicíny, pneumológie, gastroenterológie, onkológie, pediatrie, neurológie, endokrinológie, imunológie a rehabilitácie formou konziliárnej činnosti. Ďalej musí mať úzku nadväznosť na príbuzné chirurgické odbory –  chirurgiu, kardiochirurgiu, úrazovú chirurgiu, neurochirurgiu, cievnu chirurgiu, otorinolaryngológiu a anesteziológiu a intenzívnu medicínu formou konziliárnej činnosti i priamej spolupráce v praktickej činnosti.


1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore  a jeho koordináciu zabezpečuje MZ SR prostredníctvom Sekcie zdravotnej starostlivosti a hlavného odborníka. Hlavný odborník pre hrudníkovú chirurgiu koordinuje svoju činnosť s hlavným odborníkom pre chirurgiu, hlavnými odborníkmi ostatných špecializačných chirurgických odborov a hlavným odborníkom pre tuberkulózu a pľúcne choroby. Hlavný odborník je oprávnený vykonávať kontrolnú činnosť na pracoviskách hrudníkovej chirurgie v spolupráci s lekárom samosprávneho kraja a s orgánmi štátnej správy, s ktorými spoločne rieši aj zistené nedostatky. Okrem kontrolnej činnosti je úlohou hlavného odborníka riešenie otázok perspektívneho rozvoja odboru hrudníková chirurgia a jeho vzájomných vzťahov so všeobecnou chirurgiou a ostatnými  samostatnými chirurgickými odbormi. Hlavný odborník analyzuje rozsah a úroveň odbornej činnosti, usmerňuje poskytovanie liečebno-preventívnej činnosti v súlade s celospoločenskou potrebou a novými medicínskymi a vedecko-technickými poznatkami. Úzko spolupracuje so Slovenskou chirurgickou spoločnosťou, ostatnými odbornými a vedeckými spoločnosťami a so Slovenskou lekárskou komorou. Koncom každého kalendárneho roka sa dotazníkovou formou sleduje počet a druh hrudnochirurgických výkonov  na pracoviskách hrudníkovej chirurgie. Výsledky tohto sledovania slúžia ako podklad pre plánovanie rozvoja hrudníkovej chirurgie a počtu špecialistov v tomto odbore. 

      1.5. Povinnosťou pracoviska hrudníkovej chirurgie je hlásiť nozokomiálne infekcie, špecifické infekcie, ktoré môžu mať charakter všeobecného ohrozenia (TBC, Lues, AIDS) a nádorové ochorenia. Ďalšou povinnosťou je podrobná dokumentácia ambulantných a hospitalizovaných pacientov, operačných výkonov a ich koncoročné štatistické spracovanie.                                           

      1.6. Pracoviská hrudníkovej chirurgie spolupracujú v rámci dispenzárnej starostlivosti  s pneumologickými a onkologickými oddeleniami. Dispenzárna starostlivosť je zameraná na nádorové ochorenia hrudnej steny, pleury,  pľúc a mediastína. Vykonávajú posudkovú a znaleckú činnosť  v odbore  a v príbuzných chirurgických odboroch v súčinnosti s hlavnými odborníkmi v jednotlivých odboroch. 

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Hrudníková chirurgia je vysokošpecializovaný medicínsky odbor. V súčasnosti sa hrudníková chirurgia na Slovensku sústreďuje do štyroch pracovísk hrudníkovej chirurgie: 

1. Klinika hrudníkovej chirurgie FNsP v Bratislave

2. Odborný liečebný ústav tuberkulózy a respiračných chorôb (OLÚ TaRCH) vo Vyšných Hágoch 

3. II. chirurgická klinika  Lekárskej fakulty UPJŠ v Košiciach

4. Chirurgická klinika JLF MFN v Martine

          V rámci racionalizácie siete zdravotníckych zariadení, zvýšenia dostupnosti pre pacienta, ďalšieho rozvoja starostlivosti o chorých, vrátane sledovania kvality života pacienta po operačných výkonoch, ako aj optimalizácie využitia technických zariadení a inštitucionálnej nadväznosti je účelné sústrediť hrudníkovú chirurgiu na Slovensku do troch klinických pracovísk  so sídlom lekárskych fakúlt - v Bratislave, v Košiciach a Martine, čo vyhovuje medicínskym, pedagogickým, demografickým a geografickým požiadavkám. Najracionálnejším trendom je budovanie pracovísk hrudníkovej chirurgie vo veľkých komplexných nemocničných zariadeniach. 

2.2. Kontrola kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore je zabezpečovaná vnútornou kontrolou nadriadenými orgánmi zdravotníckeho zariadenia a vonkajšou kontrolou zabezpečenou Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a orgánom hlavného odborníka MZ. Nepriamu najúčinnejšiu kontrolu môžu vykonávať zdravotné poisťovne. V záujme zodpovedného prístupu a poskytovania čo najkvalifikovanejšej zdravotnej starostlivosti v odbore musia zdravotné poisťovne uhrádzať vyššie menované výkony patriace do kompetencie hrudníkovej chirurgie len zdravotníckom zariadeniam, ktoré majú štatút pracoviska hrudníkovej chirurgie udelený Ministerstvom zdravotníctva Slovenskej republiky.  

2.3. Hlavným problémom starostlivosti v odbore je nedostatočná depistážna aktivita lekárov prvého kontaktu a interných odborov, ktorí podceňujú vážnosť prvých príznakov karcinómu pľúc. Narastá množstvo pokročilých pľúcnych malignít s problematickou operabilitou. Druhým závažným problémom je rozširovanie palety chirurgických výkonov o výkony patriace do kompetencie pracovísk hrudníkovej chirurgie v zariadeniach, ktoré nemajú na takéto výkony personálne a materiálové vybavenie ani patričné skúsenosti. Zákonite tým klesá kvalita poskytovaných chirurgických výkonov a možnosť kvalitatívneho rozvoja odboru. Riešenie je v dôslednom dodržovaní zásad koncepcie odboru. Ďalší problém je zaostávanie v technickom rozvoji odboru za najvyspelejšími krajinami a nedostatok finančných prostriedkov na získavanie praktických skúseností vo vyspelých pracoviskách v zahraničí. 

2.4. Podstatou medzinárodnej spolupráce je spoluúčasť v medzinárodných výskumných projektoch a vzájomná výmena skúseností formou prednášok a stážových pobytov. Sľubná spolupráca sa rozvinula s pracoviskami v Českej republike a v Rakúsku.  

3. Vzdelávanie pracovníkov v odbore

3.1. Špecializačné štúdium v odbore je zabezpečené vo vzdelávacích ustanovizniach podľa vzorových špecializačných študijných programov vydaných  Ministerstvom zdravotníctva Slovenskej republiky. Vzdelávať môžu len akreditované pracoviská hrudníkovej chirurgie.

     3.2. Pripravovaná je dvojročná certifikačná príprava z traumatológie hrudníka pre špecialistov z chirurgie a úrazovej chirurgie. 

     3.3. Sústavné vzdelávanie v odbore je zabezpečené vo vzdelávacích ustanovizniach formou školiacich miest, tematických kurzov, diskusných sústredení  a seminárov. Ďalej formou prednášok zabezpečovaných Slovenskou lekárskou spoločnosťou, Slovenskou chirurgickou spoločnosťou a inými profesnými organizáciami.

4. Nadobudnutie účinnosti

Táto koncepcia nadobúda účinnosť 15. apríla 2006.




Rudolf Zajac v.r.

                minister

