54.

Odborné usmernenie 

Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky

číslo 04751/2006-OZS.

zo dňa 10.4.2006

o poskytovaní zdravotnej starostlivosti v spondylochirurgii

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky (ďalej len „ministerstvo“) podľa § 45 písm. b/ 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. a podľa § 5 ods. 1 zákona č. 578/2004 Z.z.  o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov vydáva toto odborné usmernenie:

Článok  1
Vymedzenie pojmu

1.  Spondylochirurgia je interdisciplinárna   medicínska certifikovaná pracovná činnosť, ktorá   vykonáva prevenciu, diagnostiku, operačnú aj neoperačnú liečbu ako aj pooperačnú starostlivosť, posudkovú činnosť a výskum u pacientov s ochoreniami a úrazmi chrbtice a priľahlých štruktúr. V systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti koordinuje diagnostickú, liečebnú a ošetrovateľskú činnosť odborov ortopédia, neurochirurgia, úrazová chirurgia a liečebná rehabilitácia. Z uvedeného dôvodu a v záujme poskytnutia komplexnej,  vysoko erudovanej špecializovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi sa spondylochirurgická starostlivosť poskytuje v zdravotníckych zariadeniach, kde je možné zabezpečiť nevyhnutnú spoluprácu a kooperáciu pracovísk neurochirurgie, ortopédie a úrazovej chirurgie.

2.  Spondylochirurgia je zaradená medzi certifikované pracovné činnosti.
)
Článok  2

Organizácia poskytovania zdravotnej starostlivosti v spondylochirurgii

1. Zdravotná starostlivosť, ktorá sa poskytuje v spondylochirurgii, sa delí podľa časového faktoru na tri fázy

a) neodkladnú ústavnú starostlivosť v prvých 14 dňoch, v ojedinelých prípadoch do 21 dní, ktorá je zabezpečená spondylochirurgickými pracoviskami vo vybraných zdravotníckych zariadeniach ústavnej zdravotnej starostlivosti zameraných na spondylochirurgiu

b) následnú špecializovanú intenzívnu ústavnú anesteziologickú a rehabilitačnú starostlivosť, ktorú poskytujú spinálne jednotky

c) následnú špecializovanú rehabilitačnú starostlivosť

2. Pracoviskami vykonávajúcimi spondylochirurgické diagnostické a liečebné výkony sú  spinálne jednotky a spinálne rehabilitačné jednotky, pričom operačné ošetrenie sa vykonáva na spondylochirurgických pracoviskách.

Článok 3 

Charakteristika činnosti spondylochirurgického pracoviska

1. Spondylochirurgické pracoviská zabezpečujú komplexnú zdravotnú starostlivosť pri poškodeniach chrbtice a nervových štruktúr rôznej etiológie - úrazovej, neoplastickej, zápalovej, kongenitálnej, degeneratívnej alebo vývojovej.

2. Systém komplexnej zdravotnej starostlivosti poskytovanej už od prvých hodín po vzniku závažných ochorení, poškodení a úrazov chrbtice a nervových štruktúr umožňuje predchádzať vzniku závažných akútnych a neskorých zdravotných komplikácií zabezpečením diagnostických a liečebných postupov smerujúcich k zabráneniu, alebo k zmierneniu ich následkov. 

Článok  4

Definovanie, pracovná náplň a  povinnosti spondylochirurgického pracoviska  

1. Spondylochirurgické pracovisko je samostatným oddelením kliniky alebo jej súčasťou, prípadne súčasťou oddelenia, ktoré sa špecializuje na spondylochirurgiu, a to podľa prevažujúceho odborného zamerania na výkony kliniky alebo oddelenia v neurochirurgii, ortopédii a úrazovej chirurgii.

2. Systém poskytovania komplexnej spondylochirurgickej starostlivosti zabezpečujú  vybrané neurochirurgické pracoviská, ortopedické pracoviská a  pracoviská úrazovej chirurgie, špecializujúce sa na spodylochirurgiu. 

3. Zoznam indikačných skupín k spondylochirurgickým výkonom je uvedený v prílohe č. 1.

4. Zoznam výkonov riešených na spondylochirurgických pracoviskách obsahuje príloha č. 2.

5. Zoznam materiálu používaného v spondylochirurgii je uvedený v prílohe č. 3.
6. Spondylochirurgické pracovisko, ktorého súčasťou sú kliniky v odboroch neurochirurgia, ortopédia a úrazová chirurgia, je povinné 

a) vo zvlášť náročných prípadoch prijať po predchádzajúcej konzultácii do svojej zdravotnej starostlivosti pacientov, ktorých zdravotný stav si vyžiadal odoslanie z ostatných spondylochirurgických pracovísk, ktoré nemajú pre zabezpečenie požadovaného výkonu príslušné personálne zabezpečenie a materiálno-technické vybavenie, vykonávať všetky požadované spondylochirurgické výkony v požadovanom a potrebnom rozsahu, 

b) zabezpečovať vzdelávanie v certifikovanej pracovnej činnosti spondylochirurgia;      na vzdelávaní sa môžu podielať pracoviská, ktoré k tomu získali akreditáciu, 

c) vydávať pre všetky zdravotné poisťovne v Slovenskej republike písomné návrhy       na vykonanie operačného spondylochirurgického zákroku v zahraničí.                 Postup a podmienky pri vydávaní návrhu sú uvedené v písm. d) a  e).

d) v prípade zvlášť náročného zdravotného stavu pacienta, u ktorého vedúci lekár spondylochirurgického pracoviska, a/alebo hlavný koordinátor po konzultácii ďalších dvoch odborníkov certifikovaných v pracovnej činnosti spondylochirurgia dospejú spoločne k záveru, že liečenie zdravotného stavu pacienta nie je možné zabezpečiť v požadovanom a potrebnom rozsahu v Slovenskej republike, vedúci lekár a/alebo hlavný koordinátor bezodkladne vypracujú písomný návrh na vykonanie operačného spondylochirurgického zákroku v zahraničí, v ktorom uvedú dôvody na takýto postup, návrh na spôsob prepravy pacienta do zahraničia, ako aj návrh na zdravotnícke zariadenie v zahraničí, kde operačný spondylochirurgický zákrok navrhujú vykonať.  Súčasťou písomného návrhu na vykonanie operačného spondylochirurgického zákroku v zahraničí je kompletná písomná lekárska správa o zdravotnom stave pacienta. 

e) návrh na vykonanie operačného spondylochirurgického zákroku v zahraničí predloží vedúci lekár spondylochirurgického pracoviska, a/alebo hlavný koordinátor riaditeľovi, prípadne inému poverenému štatutárnemu zástupcovi zdravotníckeho zariadenia, v ktorom sa spondylochirurgické pracovisko nachádza, ktorý spoločné stanovisko bezodkladne oznámi telefonicky príslušnej zdravotnej poisťovni pacienta a zároveň jej zašle písomný návrh na vykonanie operačného spondylochirurgického zákroku v zahraničí. K návrhu pripojí žiadosť adresovanú príslušnej zdravotnej poisťovni pacienta o zabezpečenie a realizáciu prevozu pacienta a jeho hospitalizácie na odporúčanom pracovisku v zahraničí.

Článok  5

Spinálna jednotka

1. Spinálne jednotky sú samostatné oddelenia, ktoré sú organizačne začlenené k zdravotníckemu zariadeniu, v ktorom je oddeleniami poskytovaná spondylochirurgická starostlivosť. Poskytujú intenzívnu a rehabilitačnú zdravotnú starostlivosť pacientom s poškodením chrbtice a nervových štruktúr vo fáze po úraze, alebo vzniku ochorenia

a) u obehovo, ventilačne a neurologicky nestabilizovaných  pacientov okamžite 

b)  u stabilizovaných pacientov v čase od 3. do 6. týždňa.

2. Charakter zdravotnej starostlivosti zodpovedá jednotke intenzívnej starostlivosti zameranej na imobilných a/alebo inkontinentných pacientov v nadväznosti na poškodenie chrbtice a nervových štruktúr vo fáze po úraze, alebo vzniku ochorenia v čase od 3. do 6. týždňa, s dôrazom na včasnú rehabilitáciu a predchádzanie zdravotných komplikácií poškodenia chrbtice a nervových štruktúr. 

3. Spinálna jednotka 

a) sa výraznou mierou spolupodieľa na vypracovaní liečebného programu poraneného, najmä z pohľadu únosnosti záťaže postupov na poranený organizmus s cieľom minimalizovať následky traumy, 

b) stabilizuje pacienta v čase od prijatia do starostlivosti v predoperačnom období, v peroperačnom období, postoperačnom období až do odovzdania na ďalšiu starostlivosť príslušnému oddeleniu zdravotníckeho zariadenia, 

c) v liečebnom perioperačnom pláne sa riadi operačnými indikáciami príslušného odborníka spinálnej chirurgie,
d) úzko spolupracuje s lôžkovými oddeleniami (klinikami) zdravotníckych zariadení  disponujúcimi odborníkmi zameranými na spondylochirurgiu, ako aj s inými spinálnymi jednotkami tak, aby ich lôžkové kapacity boli účelne využívané.

Článok  6
Spinálna rehabilitačná jednotka

1. Rehabilitačná starostlivosť pacientom s poškodením miechy a nervových štruktúr a po spondylochirurgickom zákroku sa realizuje na spinálnej rehabilitačnej jednotke 
2. Preloženie pacienta zo spinálnej jednotky na spinálnu rehabilitačnú jednotku je  podmienené stabilizovaným zdravotným stavom bez sekundárnych komplikácii, so schopnosťou pacienta plnej záťaže rehabilitačnou liečbou a vykonáva sa spravidla medzi 5. až 6. týždňom po úraze na návrh primára spinálnej jednotky.

3. Spinálna rehabilitačná jednotka sa člení na

a) akútnu spinálnu rehabilitačnú jednotku, ktorá nadväzuje na spinálnu jednotku, má 20 lôžok, lieči cca 28 dní paraplegikov a 49 dní tetraplegikov, 

b) subakútnu spinálnu rehabilitačnú jednotku, ktorá pokračuje v nácviku sebestačnosti, má 20 lôžok, lieči cca 28 dní paraplegikov a 35 dní tetraplegikov,

c) štandardnú spinálnu rehabilitačnú jednotku, ktorá vykonáva vertikalizáciu s akcentom na proximálnu polovicu tela, má 20 lôžok, lieči cca 35 dní paraplegikov a 42 dní tetraplegikov, 

d) reintegračnú spinálnu rehabilitačnú jednotku, ktorá pripravuje pacienta na prechod do domáceho prostredia, má 20 lôžok, lieči cca 35 dní paraplegikov a 35 dní tetraplegikov.

Článok  7

Charakteristika funkcií, vzdelania a dĺžky praxe

1. Vedúcim lekárom spondylochirurgického pracoviska je lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore neurochirurgia, ortopédia alebo úrazová chirurgia, s certifikátom v certifikovanej pracovnej činnosti spondylochirurgia, s celkovou dĺžkou praxe minimálne 10 rokov, z toho minimálne 5 rokov v certifikovanej pracovnej činnosti spondylochirurgia. Vedúci lekár spondylochirurgického pracoviska zabezpečuje a zodpovedá za 24 hodinovú dostupnosť odborníkov pre potreby spondylochirurgie.

2. Ak vedúci lekár spondylochirurgického pracoviska nie je zároveň prednostom kliniky alebo primárom oddelenia, na ktorom je pacient hospitalizovaný, vedúci lekár spondylochirurgického pracoviska je odborným konzultantom hlavného koordinátora. 

3. Hlavným koordinátorom spondylochirurgického pracoviska je prednosta kliniky alebo primár oddelenia, na ktorom je pacient hospitalizovaný. Hlavný koordinátor spondylochirurgického pracoviska je zodpovedný za diagnostiku a liečbu pacienta. 

Prednosta kliniky alebo primár oddelenia je hlavným koordinátorom spondylochirurgického pracoviska aj v prípade, keď na klinike alebo oddelení pracujú ďalší lekári certifikovaní v pracovnej činnosti spondylochirurgia. 

4. Odborným konzultantom spondylochirurgického pracoviska je lekár certifikovaný v pracovnej činnosti spondylochirurgia, ale ktorý nie je zároveň prednostom kliniky alebo primárom oddelenia. 

5. Primárom spinálnej jednotky je lekár so špecializáciou v odbore anesteziológie a intenzívnej medicíny (v ďalšom „AIM“) s minimálne 10 ročnou praxou v odbore 

6. Vedúcim lekárom spinálnej rehabilitačnej jednotky je lekár so špecializáciou v odbore fyzioterapie, balneológie a liečebnej rehabilitácie (ďalej len „FBLR“) a s minimálne 5 ročnou praxou v tomto odbore.

7. Lekárom spinálnej jednotky je lekár so špecializáciou v odbore AIM, FBLR, ortopédie, úrazovej chirurgie alebo neurológie.

Článok  8

Toto odborné usmernenie nadobúda účinnosť dňa  15.apríla 2006.

  








   Rudolf Zajac, v.r.










        minister

Príloha č. 1

                                                                                                                       k odbornému usmerneniu

                                                                                       o poskytovaní zdravotnej                                                           starostlivosti v spondylo-chirurgii

Indikačné skupiny  ochorení k spondylochirurgickým výkonom

Kongenitálne ochorenia chrbtice



vrodené skoliózy, kyfózy , lordoskoliózy, kyfoskoliózy , spondylolistézy, stenózy, kombinované deformity, vrodený dysrafizmus, diastematomyelia, dysplázie, pripútaná miecha.

Získané, idiopatické  a vývojové ochorenia chrbtice



kyfózy, skoliózy, kyfoskoliózy, lordoskoliózy, spondylolistézy ako aj kombinované deformity  v infantilnom, juvenilnom, adolescentnom aj dospelom veku 

Neuropatické ochorenia chrbtice


kyfotické, skoliotické a kombinované deformity pri poškodeniach horného motoneurónu,



deformity chrbtice pri postihnutí dolného motoneurónu



progredujúce deformity chrbtice pri dysautotónii



deformity chrbtice pri iných neuropatických léziach

Myopatické ochorenia chrbtice



Artrogrypóza



Muskulárna dystrofia



Myopatické ochorenia s dysproporciou vlákien



Kongenitálna hypotónia



Dystrofická myotónia a iné 

Deformity chrbtice pri neurofibromatóze


   Skoliotické , lordotické , spondylolistetické a kombinované

Deformity pri mezenchymálnych ochoreniach chrbtice

       Marfanov syndróm

 Ehler Danlos syndróm


 Iné kongenitálne syndrómy

Deformity pri metabolických ochoreniach chrbtice

      
Rachitis



Mocystinúria



Osteoporóza



Osteogenesis imperfecta a iné

Deformity chrbtice pri osteochondrodystrofických ochoreniach



Chondroplázia



Spondyloepifyzárna dysplázia



Diastrofický dysrafizmus



Mukopolysacharidózy

Deformity chrbtice pri Scheuermanovej chorobe a
Deformity chrbtice pri kontraktúrach mäkkých tkanív deformitách hrudníka



po empyémoch



po popáleninách



po torakoplastikách, torakotómiach a iných operáciach

Deformity  a instability chrbtice po  zápalových ochoreniach



po špecifických zápaloch vrátane TBC



po nešpecifických zápalových agens



po mykotických infekciách



po parazitárnych zápaloch a ďalších nešpecifikovaných

Deformity a instability chrbtice po degeneratívnych ochoreniach chrbtice



spondylózy



spondylartrózy



osteochondrózy diskov a krycích platničiek stavcov



stenózy



skoliózy 



spondylolistézy



po kalcifikácii longitudinálnych väzov a ich metabolickej degenerácii

Deformity chrbtice pri ochoreniach diskov



hernie diskov



zápaly



tumory 



metabolické zmeny v diskoch 



traumatickom poškodení diskov  

Instability a deformity chrbtice vznikajúce traumou   



zlomeniny stavcov rôznych typov vo všetkých etážach chrbtice



diskoligamentózne poranenia



luxačné zlomeniny



úrazy chrbtice s neurologickým deficitom



penetrujúce a strelné poranenia chrbtice

Instability post traumatické a pooperačné 



poúrazové deformity a instability



polaminektomické deformity

                                pooperačné deformity



post radiačné deformity

Instability a deformity chrbtice pri reumatoidných ochoreniach



juvenilnej reumatoidnej artritíde



reumatoidnej artritíde u dospelých



morbus Bechterev a iných reumatoidných ochoreniach

Deformity a instability chrbtice pri nádorových ochoreniach 



primárne benígne nádory chrbtice



benígne lokálne agresívne 



primárne malígne low grade



primárne malígne high grade



tumory miechy



metastázy na chrbtici

Deformity a instability chrbtice vzťahujúce sa k lumbosakrálnej oblasti



spondylolýza 



spondylolistéza



kyfóza 



skolióza 



kombinované deformity



vrodené anomálie lumbosakrálnej oblasti

 Príloha č. 2

                                                                                                                       k odbornému usmerneniu

                                                                                       o poskytovaní zdravotnej                                                           starostlivosti v spondylo-chirurgii

Spondylochirurgické výkony
Výkony na chrbtici v oblasti  paravertebrálnych mäkkých tkanív 
Biopsia

Extirpácia tumorózneho útvaru in toto

Marginálna resekcia tumorózneho útvaru

Zmenšenie tumorózneho útvaru debulking 

Extirpácia jazvy

Extirpácia burzy

Extirpácia juxtaartikulárnej cysty

Výkony v oblasti priečnych a tŕňových výbežkov stavcov

Biopsia

Parciálna resekcia výbežku

Úplná resekcia výbežku

Spondylodéza cez tŕňové výbežky zadná stredná

Spondylodéza cez priečne výbežky  zadná bočná

Stabilizácie a fixácie chrbtice cez výbežky ( rigidné , dynamické)

Výkony v oblasti stavcových oblúkov a priľahlých ligament

Biopsia

Fenestrácia ligament

Parciálna laminektómia

Hemilaminektómia
Úplná laminektómia

Laminoplastika s kovovou fixáciou

Náhrady a plastiky priľahlých ligament

Zadná interlaminárna spondylodéza

Spongioplastika pars interarticularis

Stabilizácie a fixácie oblúkov a pars interartikularis (rigidné , dynamické)

Výkony v oblasti medzistavcových kĺbov a koreňových kanálov

Biopsia

Resekcia okrajových valov kĺbových výbežkov

Foraminotómia

Parciálna facetektómia 

Úplná facetektómia

Resekcia medzistavcových kĺbov 

Spondylodéza medzistavcových kĺbov zadná 

Náhrady medzistavcových kĺbov dynamické

Stabilizácie a fixácie medzistavcových kĺbov ( rigidné , dynamické)

Repozícia subluxácie a luxácie stavcov

Výkony v oblasti medzistavcových platničiek a priľahlých pozdĺžnych ligament

Biopsia 

Nukleotómia  ( perkutánna , chemonukleolýza, laser, termická, manuálna ap.)

Nukleoplastika  ( perkutánna, otvorená)

Náhrada nucleus pulposus ( arteficiálna, rigidná, dynamická)

Plastika anulus fibrosus

Diskektómia parciálna 

Úplná diskektómia

Náhrada disku pevná ( medzistavcové telieska , klietky , kostné štepy)

Náhrada disku dynamická ( transplantácie diskov,  umelé náhrady platničiek)

Plastika pozdĺžnych ligament

Výkony v oblasti tiel stavcov

Biopsia

Resekcia afekcie, tumoru v tele stavca marginálna

Resekcia afekcie , tumoru v tele stavca úplná

Úplné odstránenie tela stavca ( somatektómia)

Úplné odstránenie celého stavca ( vertebrektómia)

Vertebroplastika  a kyfoplastika parciálna ( kostnými štepmi arteficiálna)

Náhrada tela stavca ( kostným štepom , arteficiálna,  rigidná, expanzívna, elastická)

Predná medzistavcová spondylodéza

Repozícia tela stavca 

Stabilizačné výkony v oblasti funkčnej spinálnej jednotky

Zadné stabilizácie

C0-C3

C3-C7

C-Th

Th

Th-L

L a LS

Iliolumbálna 

Transpedikulárna stabilizácia a fixácia  cez telo stavca rigidná

Transpedikulárna stabilizácia a fixácia cez telo stavca dynamická

Transpedikulárna fixácia mimo tela stavca 

Transspinózna fixácia

Transartikulárna fixácia rigidná

Predné stabilizácie 

v C chrbtici C1-C7

C-Th junkcie

Th chrbtice

C-Th junkcie

L a LS chrbtice

Výkony v oblasti mäkkých a nervových štruktúr v spinálnom kanále

Biopsia

Extirpácia afekcií a tumorov 

Chirugické ošetrenie nervového koreňa

Chirugické ošetrenie dury

Neurolýza 

Deliberácia nervového koreňa a dury od jazvy

Uvolnenie fillum terminále 

Dekompresia nervových štruktúr

Implantácia neurostimulátora 

Implantácia liekovej  a baclofenovej pumpy

Príloha č. 3

                                                                                                                       k odbornému usmerneniu

                                                                                       o poskytovaní zdravotnej                                                           starostlivosti v spondylo-chirurgii

Materiál používaný v spondylochirurgii:

A.  Kód     140 002     vnútorné fixátory na 3 segmenty – predné, zadné. Jedná sa o systémy 

                                    na ošetrenie instabilít hrudnej, driekovej a krížovej časti chrbtice – 1 až 

                                    3 segmenty (fixátory rigidné, semirigidné a dynamické).

B.   Kód     140 001     polysegmentálne inštrumentácie – predné, zadné – polysegmentálne

                                    fixátory klasické, na ošetrenie netraumatických deformít, skolióz, 

                                    kyfóz, kyfoskolióz, lordoskolióz, listéz a instabilít nad 3 funkčné 

                                    segmenty a patria sem driekovo – krížové a driekovo – panvové 

                                    fixátory.                                                            
C.   Kód     140 007     detské  fixátory rigidné, teleskopické a dynamické.
D.   Kód     140 003     externé fixátory chrbtice a  *Halo – systémy.

E.    Kód    140 004     stabilizačné systémy na krčnú chrbticu – predné, zadné - jedná sa o 

                                    dlahy, rámy a fixátory na krčnú chrbticu a záhlavovo – krčné spojenie.

F. Kód     140 005       náhrady tiel stavcov a medzistavcových platničiek - jedná sa o rigidné 

                                    náhrady tiel stavcov, rigidné a dynamické náhrady medzistavcových 

                                    platničiek.
G. Kód     140 006    plastiky tiel stavcov a medzistavcových platničiek a dury - jedná sa o 

                                  sety na vertebroplastiky, perkutánne diskektomie, nukleoplastiky, 

                                   protekciu a náhrady dury.
� Príloha č. 2, ods. A, písm. f,  bod 27 k Nariadeniu vlády SR č. 743/2004 Z.z. o spôsobe ďalšieho vzdelávania  


  zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností    


  v znení Nariadenia vlády č. 179/2005 Z.z.





