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Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore pneumológia a ftizeológia

Číslo: 12 429/2006

Dňa: 2.5.2006 

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

Odbor pneumológia a ftizeológia je samostatným špecializačným odborom. Zaoberá sa vyhľadávaním, prevenciou, epidemiológiou, diagnostikou, liečbou, dispenzarizáciou, posudkovou činnosťou a výskumom pľúcnej a mimopľúcnej tuberkulózy, akútnych a chronických ochorení respiračného systému vrátane nádorov, ochorení funkčne a morfologicky súvisiacich orgánov hrudníka.

1.1 Náplň a hlavné úlohy  starostlivosti v odbore, vymedzenie činnosti

a) komplexná liečebno-preventívna starostlivosť na úseku tuberkulózy, akútnych a chronických nešpecifických ochorení dýchacieho systému, vrátane nádorových ochorení a ochorení   funkčne súvisiacich orgánov hrudníka,

b) vykonáva tiež komplex klinických, laboratórnych, prístrojových, diagnostických a liečebných metód, vrátane funkčnej diagnostiky, endoskopie, polysomnografie,  rádiodiagnostiky a ďalších zobrazovacích metód orgánov hrudníka,

c) poskytuje komplexnú starostlivosť skupine pacientov s akútnymi ochoreniami respiračného systému, s chronickými obštrukčnými chorobami pľúc, bronchiálnou astmou, bronchiektáziami, difúznymi intersticiálnymi chorobami pľúc, vrátane sarkoidózy a manifestácie systémových ochorení spojiva v pľúcnom parenchýme, cystickou pľúcnou fibrózou, pneumokoniózami, tromboembolickou chorobou pľúc, primárnou pľúcnou hypertenziou a pľúcnymi vaskulitídami so všetkými ochoreniami v štádiu respiračnej insuficiencie a so syndrómom spánkového apnoe,

d) v rámci komplexného manažmentu chronickej respiračnej insuficiencie zabezpečuje dlhodobú domácu oxygenoterapiu u indikovaných pacientov a ich  pravidelné kontroly v domácom prostredí a v ambulancii. Podieľa sa na indikácii a kontrole neinvazívnej podpornej ventilácii v domácich podmienkach. V klinických podmienkach zabezpečuje intenzívnu starostlivosť o pacientov s chronickou respiračnou insuficienciou, u ktorých došlo k akútnemu zhoršeniu klinického stavu, vrátane monitorovania vitálnych funkcií a aplikácie neinvazívnej podpornej ventilácie,

e) zabezpečuje komplexnú starostlivosť u pacientov so zhubnými a nezhubnými nádorovými ochoreniami hrudníka. Poskytuje komplexnú bronchologickú diagnostiku a liečbu, vrátane zavádzania stentov, plazma-argónovej koagulácie a bronchoskopickej účasti na brachyterapii,

f) vykonáva a hodnotí endoskopiu respiračného traktu. Ďalej vykonáva a hodnotí vyšetrenia funkčnej diagnostiky kardio-respiračného systému. Neoddeliteľnou súčasťou diagnostického procesu v odbore je hodnotenie konvenčných rádiogramov pľúc (vrátane konvenčných tomogramov),

g) vyjadruje sa v rámci odboru o dočasnej pracovnej neschopnosti a invalidite, určuje a posudzuje pracovné schopnosti osôb po závažných akútnych a pri chronických ochoreniach respiračného systému,

h) zabezpečuje  postgraduálne vzdelávanie pneumológov, podieľa sa na postgraduálnom vzdelávaní  lekárov prvého kontaktu, všeobecných internistov a sestier. Podieľa sa na výučbe poslucháčov všeobecného lekárstva ako aj poslucháčov nelekárskych zdravotníckych odborov,

i) výskumná činnosť, najmä aplikovaný klinický výskum, je neoddeliteľnou súčasťou a náplňou činnosti špecializovaných nemocníc a kliník,

j) iniciuje a navrhuje zavedenie nových diagnostických a liečebných metód a postupov, podieľa sa na tvorbe metodických odporúčaní, odborných usmernení a vydávaní odborných periodík.

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Starostlivosť v odbore ftizeológia má preventívny, diagnostický a liečebný charakter. V odbore pneumológia sa poskytuje komplexnú starostlivosť pre všetky akútne a chronické nešpecifické pľúcne ochorenia, vrátane nádorových ochorení ako aj ochorení funkčne súvisiacich orgánov hrudníka. Zdravotnú starostlivosť poskytujú špecializované zariadenia ambulantnej a ústavnej zdravotnej starostlivosti pre pneumológiu a ftizeológiu. 

Sieť pracovísk odboru sa člení na:

1.2.1 Zariadenia špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

1.2.2 Zariadenia špecializovanej ústavnej zdravotnej starostlivosti

1.2.1 Zariadenia špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Základnou zložkou sústavy pracovísk v územných celkoch sú poliklinické oddelenia a ambulancie pneumológie a ftizeológie. Z hľadiska organizačnej štruktúry sú tieto ambulancie samostatným zariadením alebo sú súčasťou iného štátneho či neštátneho zdravotníckeho zariadenia v rámci vymedzeného územného celku. Tam, kde je to potrebné, sú zriadené špeciálne pracoviská v tomto odbore pre deti a dorast. Súčasťou môže byť aj samostatné endoskopické pracovisko a rádiodiagnostické pracovisko

a) v spolupráci s Úradom verejného zdravotníctva ako aj v spolupráci s inými oddeleniami organizujú a vykonávajú očkovanie proti tuberkulóze,  jeho kontrolu a riešenie komplikácií po očkovaní,

b) aktívne vyhľadávajú pacientov na pľúcnu a mimopľúcnu tuberkulózu a osoby so zvýšeným rizikom ochorenia na tuberkulózu,

c) zabezpečujú povinné hlásenie novozistených ochorení na tuberkulózu, recidív a hlásenie o liečbe tuberkulózy podľa medzinárodných platných predpisov,

d) vykonávajú epidemiologický rozbor tuberkulózy a nešpecifických ochorení dýchacieho systému prostredníctvom krajských odborníkov a hlavného odborníka Ministerstva zdravotníctva  Slovenskej republiky,

e) realizujú ambulantnú, priamo kontrolovanú fázu liečby antituberkulotikami u pľúcnych a mimopľúcnych foriem tuberkulózy. Podľa metodických pokynov dispenzarizujú pacientov chorých a ohrozených ochorením tuberkulózou počas stanovenej doby,

f) indikujú ústavnú starostlivosť u chorých, kde je potrebná hospitalizácia za účelom diagnostiky alebo liečby. V indikovaných prípadoch navrhujú následnú zdravotnú a dispenzárnu starostlivosť,
g) zabezpečujú komplexnú zdravotnú starostlivosť v diagnostike a liečbe akútnych a chronických netuberkulóznych ochorení dýchacích ciest a pľúc,

h) indikujú a po schválení zabezpečujú manažment pacientov s dlhodobou domácou oxygenoterapiou,  vrátane pravidelných kontrol v domácom prostredí i v ambulancii. Podieľajú sa na indikácií neinvazívnej podpornej ventilácie a na kontrole týchto  pacientov v domácich podmienkach a v ambulancii,

i) vyjadrujú sa v rámci odboru o dočasnej pracovnej neschopnosti, invalidite, určujú a posudzujú pracovné schopnosti osôb po závažných akútnych a pri  chronických ochoreniach respiračného systému,

j) vykonávajú a hodnotia endoskopiu respiračného traktu, vykonávajú a hodnotia vyšetrenia funkčnej diagnostiky kardio-respiračného systému,

k) neoddeliteľnou súčasťou diagnostického procesu v odbore je hodnotenie konvenčných rádiogramov pľúc. Pri vyhodnocovaní špecializovaných rádiodiagnostických metód (CT, MRI) spolupracujú s rádiodiagnostikom. Na základe certifikátu môžu samostatne vykonávať a hodnotiť  USG vyšetrenie hrudníka,

l) podieľajú sa na dychovej rehabilitácii.

1.2.2 Zariadenia špecializovanej ústavnej zdravotnej starostlivosti

Zabezpečujú komplexnú ústavnú zdravotnú starostlivosť pre oblasť tuberkulózy  a ochorení respiračného systému, vrátane zhubných a nezhubných nádorov. 

Ústavné zariadenia sa členia na:

a) kliniky pneumológie a ftizeológie, 

b) špecializované nemocnice pneumológie a ftizeológie, 

c) oddelenia pneumológie a ftizeológie všeobecných nemocníc, 

d) špecializované nemocnice pneumológie a ftizeológie zvláštneho určenia  

e) liečebne odboru pneumológia a ftizeológia.

a) Kliniky pneumológie a ftizeológie sú organizačnou súčasťou fakultných nemocníc. Poskytujú vysokošpecializované služby v odbore. V spolupráci s inými odbornými oddeleniami zabezpečujú aj špecializovanú diagnostiku a liečbu mimopľúcnej tuberkulózy. Súčasťou kliník sú bronchologické pracoviská a pracovisko funkčnej diagnostiky s technickým a personálnym vybavením na takej úrovni, že umožňuje všetky vyšetrenia funkcie pľúc pre najnáročnejšie účely vrátane pneumochirurgie. Kliniky pneumológie a ftizeológie sa podieľajú na pregraduálnej a postgraduálnej výchove zdravotníckych pracovníkov v odbore. Neoddeliteľnou súčasťou činnosti klinických pracovísk je účasť na vedeckovýskumnej činnosti. 

b) Špecializované nemocnice odboru pneumológia a ftizeológia poskytujú komplexnú špecializovanú diagnostickú a liečebno-preventívnu zdravotnú starostlivosť, ústavnú aj ambulantnú zdravotnú starostlivosť v oblasti tuberkulózy, akútnych a chronických nešpecifických chorôb respiračného systému a nádorov respiračného systému. Majú nadregionálne pôsobenie. So súhlasom zriaďovateľa a v súlade s podmienkami odborného personálneho a technického vybavenia môžu byť  súčasťou týchto zariadení aj ďalšie klinické oddelenia a pracoviská SVaLZ.  Na základe akreditácie pracoviska môžu sa podieľať na výučbovej a vedecko-výskumnej činnosti. Ďalšie úlohy a rozsah činnosti určí zriaďovateľ.

c) Oddelenia pneumológie a ftizeológie všeobecných nemocníc zabezpečujú zdravotnú starostlivosť pacientom, vyžadujúcim ústavnú zdravotnú starostlivosť s tuberkulóznymi a netuberkulóznymi ochoreniami respiračného systému. Vykonávajú diagnostiku, diferenciálnu diagnostiku, liečbu, preberajú indikované ochorenia do svojej komplexnej starostlivosti. Súčasťou oddelenia je bronchologické pracovisko s možnosťou spracovania materiálu na cytologické vyšetrenie a pracovisko pre funkčnú diagnostiku.

d) Liečebne v odbore pneumológia a ftizeológia poskytujú špecializovanú liečebno-preventívnu zdravotnú starostlivosť  v oblasti netuberkulóznych ochorení respiračného systému. Tomuto predmetu činnosti zodpovedá technické a personálne vybavenie.

e) Špecializované ústavy pneumológie a ftizeológie  predmet činnosti a úlohy týchto ústavov sú vymedzené príslušným zriaďovateľom. 

Ústavná starostlivosť pre deti a dorast v odbore pneumológia a ftizeológia je zabezpečená na Klinike detskej pneumológie a ftizeológie v Bratislave a v Šrobárovom ústave detskej tuberkulózy a respiračných chorôb v Dolnom Smokovci. Detské ambulancie pneumológie a ftizeológie sú na poliklinikách a oddeleniach nemocníc a plnia tie isté funkcie ako príslušné zariadenia pre dospelých.

1.3. Vzťah odboru k ostatným medicínskym odborom – spolupráca

Odbor pneumológia a ftizeológia spolupracuje so odbormi liečebno-preventívnej starostlivosti a s Úradom verejného zdravotníctva.  Úzko spolupracuje s inými pracoviskami ambulantnej a ústavnej zdravotnej starostlivosti. V spolupráci s klinickým imunoalergológom zabezpečuje diagnostiku a poskytuje ambulantnú a ústavnú zdravotnú starostlivosť pacientom s imunopatologickými a alergickými respiračnými chorobami. Veľmi úzko spolupracuje so špecializovanými pracoviskami hrudníkovej chirurgie a chirurgickými klinikami  pri chirurgickej diagnostike a liečbe ochorení hrudníka. Poskytuje starostlivosť chorým so zhubnými a nezhubnými nádormi hrudníka v spolupráci s pracoviskami onkológie a rádioterapie. Veľmi úzka a bezprostredná je spolupráca s odborom vnútorného lekárstva, fyziotricko-rehabilitačným, s kardiológiou, gastroenterológiou, reumatológiou, otorinolaryngológiou,  a s pracoviskami všeobecnej starostlivosti o deti a dorast. Spolupracuje s odbornom anesteziológie a intenzívnej medicíny pri neinvazívnej ventilácii, s odborom pracovného lekárstva a toxikológie pri diagnostike, liečbe a dispenzarizácii profesionálnych ochorení respiračného systému. Poskytuje konziliárne služby iným odborom a pracoviskám.

V spolupráci s Úradom verejného zdravotníctva vykonáva zdravotnú výchovu obyvateľstva so zvláštnym zreteľom na fajčenie a na životné a pracovné prostredie.

S cieľom zlepšiť teoretické vedomosti a praktické zručnosti u absolventov lekárskych fakúlt a fakúlt so zameraním na nelekárske zdravotnícke odbory sa výraznou mierou podieľa na pregraduálnej a postgraduálnej príprave poslucháčov.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore pneumológia a ftizeológia zabezpečuje Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky v spolupráci s hlavným odborníkom. Hlavný odborník vydáva všeobecné nariadenia, rozhodnutia, pokyny a odporúčania. Má poradný zbor, do ktorého si menuje členov, ktorými sú spravidla poprední odborníci z odboru. Poradný zbor hlavného odborníka sa pravidelne stretáva na zasadnutiach a pripravuje vecné podklady pre Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky v oblasti koncepcie, legislatívy a metodického vedenia odboru. Najvyšším garantom odbornej a organizačnej práce odboru je výbor Slovenskej pneumologickej a ftizeologickej spoločnosti. Členovia výboru a hlavný odborník úzko spolupracujú a vzájomne sa informujú. Hlavný odborník sa podľa aktuálnych potrieb stretáva na podujatiach s krajskými odborníkmi, riaditeľmi a vedúcimi pracovníkmi špecializovaných zariadení ústavnej starostlivosti.

1.5. Povinné hlásenia a spracovanie štatistických údajov

V zmysle Zákona č. 350/2005 Z.z.  o zdravotnej starostlivosti a službách súvisiacich so zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov  (Príloha č. 2, časť c) a Národných zdravotníckych registrov (bod 24) sú v odbore povinné nasledovné hlásenia:

a) Povinné vstupné hlásenie tuberkulózy -  príloha č. 1
Spracovanie je zabezpečené  v Národnom registri pre tuberkulózu vo Vyšných Hágoch.

b) Povinné hlásenie o liečbe tuberkulózy -  príloha č. 2

      Zasiela sa po ukončení liečby, najneskôr do 12 mesiacov po hlásení ochorenia. 

      Spracováva sa v Národnom registri pre tuberkulózu vo Vyšných Hágoch.

      Obsah týchto hlásení je v súlade so Zákonom o ochrane osobných údajov č. 428/2002,

      § 9, písm. 1, ods. e. 

c) Hlásenie nezvyčajných reakcií v súvislosti s očkovaním - príloha č. 3

Zasiela sa  Štátnemu ústavu pre kontrolu liečiv a príslušnému regionálnemu úradu verejného zdravotníctva.

d) Ročný výkaz o činnosti ambulancií pneumológie a ftizeológie MZ SR - príloha č. 4

      1x ročne spracováva  Národné centrum zdravotníckych informácií v Bratislave.

e) Národný onkologický register. I. Hlásenie zhubného nádoru MZ SR -  príloha č. 5. Hlásenie je priebežné a spracované v Národnom centre zdravotníckych informácií v Bratislave.

1.6. Dispenzarizácia

Dispenzarizujú sa všetci pacienti v liečbe a po liečbe pľúcnej a mimopľúcnej tuberkulózy a osoby so zvýšeným rizikom na toto ochorenie (kontakty, osoby s latentnou infekciou tuberkulózy) ako aj osoby s vyliečenou tuberkulózou komplikovanou ďalším ochorením. 
)  
Poskytuje sa komplexná dispenzárna starostlivosť skupine pacientov s chronickými obštrukčnými chorobami pľúc, s bronchiálnou astmou, bronchiektáziami, s difúznymi intersticiálnymi chorobami pľúc, vrátane sarkoidózy a manifestácie systémových ochorení spojiva v pľúcnom parenchýme, cystickou pľúcnou fibrózou, pneumokoniózami, s tromboembolickou chorobou pľúc (v spolupráci s hematológom), primárnou pľúcnou hypertenziou a pľúcnymi vaskulitídami, so zhubnými i nezhubnými nádorovými ochoreniami hrudníka, pacientom po závažnejších zápalových ochoreniach pľúc, so všetkými ochoreniami v štádiu respiračnej insuficiencie a so syndrómom spánkového apnoe, ďalej pacientom po torakochirurgických operáciách a po transplantácii pľúc.  

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

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

Určujúcim prvkami vývoja starostlivosti v odbore sú najmä:

a) epidemiologické ukazovatele vývoja incidencie a prevalencie ochorení respiračného systému,

b) pokroky medicíny, výskumu a vedy v oblasti etiopatogenézy a patofyziológie ako i diagnostiky a terapie pľúcnych chorôb a nádorov,

c) vplyv sociálnych a ekonomických faktorov a životného prostredia  na výskyt pľúcnych ochorení.

Prioritou odboru je:

a) zabezpečenie preventívnych opatrení pred tuberkulóznou infekciou najmä u marginálnych skupín obyvateľstva a imunodeficientných pacientov, ako i   udržiavanie a rozvíjanie  efektívneho systému kontroly, vybudovaného v minulosti a jeho modifikácia v súlade s meniacimi sa podmienkami,

b) podpora všetkých činností vedúcich k naplneniu vízie o celosvetovej eliminácii tuberkulózy v roku 2050,

c) zabezpečenie prístupu ku kvalitnej diagnostike a liečbe u každého pacienta,

d) na poli nešpecifických ochorení respiračného systému sústredenie pozornosti najmä na tie, ktoré pokračujúcim  nárastom incidencie a prevalencie sa výrazne  podieľajú na morbidite, eventuálne i mortalite, pričom tento trend má progresívny charakter (chronická obštrukčná choroba pľúc, bronchiálna astma). S tým je neoddeliteľne spojená potreba zintenzívnenia a zefektívnenia spolupráce so všetkými kompetentnými orgánmi a organizáciami, ktoré sa môžu podieľať najmä na zvýšení účinnosti preventívnych opatrení a zvýšení povedomia obyvateľstva o týchto chorobách,

e) v rámci samotnej zdravotníckej starostlivosti v odbore je potrebné vytvoriť priaznivú klímu na možnosť venovať dostatočnú pozornosť edukácii a výchove pacientov, čo je nevyhnutnou podmienkou úspešného manažmentu týchto ochorení.
Za najdôležitejšie prvky starostlivosti v odbore považujeme:

a) reštrukturalizáciu ambulantných pneumologických pracovísk za účelom rozšírenia starostlivosti nielen o chronické, ale aj o stavy s akútnym ohrozením života z dôvodu respiračnej insuficiencie,

b) rozšírenie a skompletizovanie prístrojového vybavenia ambulantných pracovísk   (rozšírenie spektra funkčných vyšetrení pľúc vrátane bronchomotorických testov, vyšetrovania krvných plynov, najmä stavu oxygenácie, EKG a pod.), čo je však podmienené  zlepšením ekonomického zázemia ambulancií primeraným  ohodnotením odborných výkonov a adekvátnym hradením preventívnej činnosti,

c) v rámci lôžkových zariadení v odbore zavedenie do praxe koncepciu Respiratory Care Unit, ktorá už niekoľko rokov funguje vo vyspelých krajinách EÚ. V rámci lôžkových zariadení fakultných nemocníc budovať jednotky intenzívnej respirologickej starostlivosti a moderné bronchologické pracoviská,

d) zosúladenie odborného profilu lekára – pneumoftizeológa - s koncepciou platnou v EÚ, aby lekári nachádzali plnohodnotné uplatnenie v zahraničí a zariadenia boli úspešné pri akreditácii v rámci EÚ,

e)  u pracovísk, ktoré budú mať záujem a predpoklady začať proces akreditácie v rámci EÚ.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Na základe novely  zákona č. 351/2005 Z.z. z  1. 9. 2005, je povinnosťou poskytovateľov zdravotnej starostlivosti nepretržité zabezpečovanie systému kvality, ktorá sa týka ako ústavných, tak ambulantných poskytovateľov. V ambulantnom sektore je povinnosť vypracovať prvý plán zavádzania systému kvality a predložiť na schválenie Slovenskej lekárskej komore do 1. apríla 2007. Vedenie odboru sa bude aktívne podieľať na stimulovaní poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v odbore k dodržiavaniu a včasnému plneniu týchto zákonných ustanovení vo všetkých jeho atribútoch. Sledovaním plnenia indikátorov kvality podľa nariadenia vlády SR  sa bude súčasne podieľať metodickými opatreniami  na odstraňovaní prípadných nedostatkov. V sústavnom vzdelávaní, ktoré je neoddeliteľnou súčasťou procesu zabezpečovania kvality, má nezastupiteľné miesto odborná spoločnosť organizáciou pravidelných vzdelávacích akcií.

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, riešenie problémov

Vo sfére ambulantnej starostlivosti hlavné problémy vyplývajú z oneskoreného prechodu zo štátneho do neštátneho sektoru v porovnaní s  inými odbormi, čo oddialilo riešenie viacerých kľúčových otázok a vytvorilo ekonomicky nepriaznivé zázemie.

Hlavným  problémom, vyžadujúcim principiálne riešenie, sú  výslovne preventívne zamerané  činnosti, ktoré sú však neoddeliteľnými súčasťami práce najmä na poli ftizeológie, a to BCG vakcinácia a vyšetrovanie  a manažment  osôb ohrozených ochorením tuberkulózou (kontakty s aktívnou TBC a osoby s latentnou TBC infekciou). Tieto aktivity boli nesprávne zaradené medzi odborné diagnostické  a terapeutické výkony. Je nevyhnutné, aby  vykonávanie očkovania proti TBC a činností s tým spojených, malo jednoznačne štatút preventívnej činnosti so všetkými atribútmi, vrátane systému hradenia nákladov. Len tak možno zabezpečiť do budúcnosti nerušený chod tejto dôležitej zložky prevencie proti závažnej infekcii, ktorá napriek celkovému priaznivému epidemiologickému trendu v posledných rokoch si stále vyžaduje udržiavanie náročného systému kontroly a  preventívnych opatrení.

Systémové a definitívne riešenie si vyžaduje tiež  otázka kompetencie pneumológa a ftizeológa na samostatné hodnotenie RTG vyšetrení hrudníka. Ide o neoddeliteľnú súčasť ako erudície, tak praxe lekára v odbore, ktorá je viac rokov de facto spochybňovaná hlavne zrušením ekonomického ohodnotenia tejto činnosti.

Ďalším problémom je neoprávnené vyžadovanie certifikátu z certifikovanej činnosti funkčná diagnostika zdravotnými poisťovňami na funkčno-diagnostické výkony, ktorých vykonávanie a interpretácia je podľa koncepcie i špecializačnej náplne odboru súčasťou výbavy špecialistu v odbore pneumológia a ftizeológia. Súčasťou získania špecializácie v odbore je podľa špecializačnej náplne aj získanie certifikátu pre túto činnosť. Je potrebné odstrániť túto dvojkoľajnosť a akceptovať schopnosť a kompetenciu pneumológa-ftizeológa  vykonávať a interpretovať funkčno-diagnostické úkony v zmysle špecializačnej náplne.

2.4. Medzinárodná spolupráca

a) odbor spolupracuje s Českou pneumologickou a ftizeologickou spoločnosťou a Európskou respirologickou spoločnosťou,

b) spolupracuje so Svetovou zdravotníckou organizáciou (WHO), EuroTB, IUATLD – Medzinárodná únia boja proti tuberkulóze a pľúcnym chorobám,

c) v rámci výskumu a vedeckej spolupráce je intenzívna spolupráca so zahraničnými inštitúciami, lekárskymi fakultami, farmaceutickými spoločnosťami.

3. Vzdelávanie pracovníkov v odbore


3.1. Špecializačné štúdium, Certifikačná príprava

Dĺžka trvania špecializačného štúdia v Slovenskej republike na základe rozhodnutia Akreditačnej komisie ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky na ďalšie vzdelávanie lekárov je 5 rokov. 
Podmienkou na zaradenie do  špecializačného  štúdia  v  špecializačnom odbore

pneumológia a ftizeológia je absolvovanie vysokoškolského doktorského štúdia v študijnom odbore všeobecné lekárstvo. Vzdelávanie sa uskutočňuje v zmysle Nariadenia vlády. 
)

3.2. Sústavné vzdelávanie

Sústavné vzdelávanie sa uskutočňuje v zmysle vyhlášky Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky.3)

4. Záverečné ustanovenie

Ruší sa Koncepcia odboru tuberkulózy a pľúcnych chorôb uverejnená v čiastke 16/1997 zo dňa 2.10.1997 Vestníka Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky.

5. Nadobudnutie účinnosti

Táto koncepcia nadobúda účinnosť dňom uverejnenia.










Rudolf Zajac, v.r.

 







                  minister
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nych pre  peruberkulézne ochorenia
Kontrolny stdet (r. 01 az 03)




Príloha č. 4

ku koncepcii zdravotnej starostlivosti

v odbore pneumológia a ftizeológia
[image: image7.jpg]Potet os0b

Kontrolny sicet

2304. Osoby so zv¥Senym rizikom : 7
modul ochoryen?a o e il b
a ot 2 9w
. vietky rizikové skupiny )
z toho s chemoprofylaxiou
kontakt
Ro y

z toho s chemoprofylaxiou

Kontrolny stget (r. 01 az 04)

2305,
modul

Incidencia a recidivy the

v sledovanom obdobi

Potet os0b

spolu

z toho deti

Kontrolny stcet
(sth122)

ran

oy

Novozistené
ochorenia na
(bez recidiv)

plicnu
tuberkulézu

spolu

v iom

BK (mp + kp)

BK {mn + kp)

BK (mp + kn)

BK hp

PCRp, GPp

nepotvrdent

mimoplienu
tuberkuldzu

spolu

Viom

BK (mp + kp)

BK (mn + kp)

BK (mp +kn)

BK hp

PCRp, GPp

nepotvrdent

Recidivy

plienej
tuberkuldzy

spolu

viom

BK (mp + kp)

BK (mn +kp)

BK (mp + kn)

BK hp

PCRp, GPp

nepotvrdenej

mimop!icncej
tuberkuldzy

spolu

v tom

BK (mp + kp)

BK (mn + kp)

BK (mp + kn}

BK hp

PCRp, GPp

nepotvrdenej

Kontrolny sa&et (r. 01 az 28)
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Kontrolny salet

r2n3£t]l:|l Dispenzarizované osoby b spolu 7 toho deti (sl 122)
i 2 99
lBispenzarizované osoby
(2302, | Osoby s tuberkuléznymi chorobami - Lr. Toge o , Komricm%? ;um
mod{;l prevalencia the Sr,mm e mho‘d,m ey
a e 2 99
spolu 01
BK mp E
BK kp
Plicna the potvrdend Pl T BK (kp + mp)
(A15.0- A15.3) BK hp
PCRp, GPp
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Pliicna tbe nepotvrdens Pl
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spolu
BK mp
BK kp
Mimopl'icna the BK (kp + mp)
(A134 - A55) M1 v tomBK hp
(A16.3 - A16.9)
(A17-A19) PCRp, GPp
nepotvrdeng
MI- CH
MIl
. na tbe
Umrtia
0s0b s tbe na iné choroby
Kontrolny sicet (r.0] az 21)
2303. Osoby s inou mykobakteriézou ako the - 152 s e KO?TGOI;LZ ;L;m
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Iné mykobaktetiozy (A31.8)

Nedpecifikovand mykobakteridza

Kontrolny sudet (r. 01 a2 04)





[image: image9.jpg]MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKEJ REPUBLIKY A (MZSR) 3- 01

) ROCNY VYKAZ
O CINNOSTI AMBULANCIi PNEUMOLOGIE A FTIZEOLOGIE

Registrované SU SR C. Vk. 593/05 Ochranu dévernych Gdajov upravuje zakon &. 540/2001 Z. z.

zo0 4. 11. 2004 o Statnej Statistike.
Za ochranu dévernych (dajov zodpoveda Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky a Ustav zdravotnickych informécif a $tatistiky.

Spravodajska jednotka dorudi vykaz
do 20. januara nasledujiiceho roka

1x Ustavu zdravotnickych
informéacii a Statistiky
Driefova 34
820 09 Bratislava

OKEC (vypisat NAzov prevazujlice] SINNOSH SU)......cvviuerririirrrsseeiessoaveseissssesasesssssssssoscasesessssssssessssesssmsserssesssssomssasessnsssssinen
N&zov spravodajske] JEANOIKY ... ocoiiuiiiiri it e st a s e e e e s e e s
Adresa spravodajSke] JeanOMY e i i mansssssss 55755558 0TETTRS ssad e s J5T IS E ST FVTHAH o SN g NS R s BT oo RS g

Odoslané diia: | Petiatka: Podpis vediceho Vykaz zostavil Telefon (smerové Cislo):
spravodajskej jednotky: (meno a priezvisko):

E-mail: Klapka:

Vazeny respondent,

Ministerstvo zdravotnictva SR vykonava Statistické zistovania za Gelom ziskania informacii o &innosti ambulancii
pneumolbgie a ftizeologie. Toto zistovanie je siéastou Programu Statnych Statistickych zisfovani schvéleného na roky
2003 - 2005. V zaujme zabezpeCenia objektivnych vysledkov zistovania Vas Ziadame o (piné a pravdivé vypinenie
Statistického formulara podta metodickych pokynov, a o jeho dorucenie v stanovenom termine organizécii uvedenej na
tomto formuldri. Spravodajska povinnost vyplnit’ $tatisticky formulér Vam vyplyva z § 18 zakona ¢. 540/2001 Z. z. o tatnej
Statistike. Ak Vasa organizacia v sledovanom obdobi nevykonavala Ziadnu ¢innost, alebo nevykonavala ¢innost, ktora je
predmetom tohto $tatistického zistovania, prediozte negativny vykaz s pisomnym uvedenim dovodu. Zaroven nahlaste aj
pripadni zmenu prevazujicej Cinnosti organizécie. Uvedené doverné (daje su chranené, nezverejiiuju sa a sliZia vyluéne
pre potreby Ministerstva zdravotnictva SR. Dakujeme Vam za ich v&asné poskytnutie a tedime sa na dal$iu spolupracu.

Spésob vypliania zahlavia vykazu:

V riadku 01
1CO - vyplia sa identifikacné &islo organizacie; ak je ICO Sestmiestne, doplnia sa na prvych dvoch miestach nuly;

V riadku 03
Kod OKEC - Kod 3tatistickej odvetvovej kiasifikacie ekonomickych &innosti - vypliia sa podla prevazujicej &innosti

organizacie (vyplia sa zlava);
Kad okresu - vypliia sa podra Ciselnika okresov Slovenskej republiky.




[image: image10.jpg]HLASENIE NEZVYCAJNEJ REAKCIE v SUVISLOSTI S OCKOVANIM BCG

A. Podany preparit:
a.  Ot¢kovacia latka - obchodny ndzov:
Cislo sarze: ¢. Vyrobea podaného preparatu;
. Velkost aplikovanej davky:
Miesto aplikacie prepardtu:
f. Spbsob aplikdcie vratane postupu:
g. Pouzitie inj. ihly a striekacky: (na jedno pouzitie alebo spdsob sterili
h. Pouzity dezinfekény prostriedok na kozu:
i. Potet 0s6b sucasne ockovanyceh rovnakou $arZeu prepardtu;

o oo

B. Postihnutid osoba:

Inicidlky (meno a priezvisko): Détum narodenia; | Pohlavie:

Zdravotnicke zarfadenie, kde sa olkovanie v

Détum ockovania: Datum zaciatku reakete:
Datum, kedy reakeiu zistil lekar: Détum a miesto pripadnej hospiralizacie

C: Hlavné priznaky nezvyéajnej realicie:

F Lokélne: (vel'kost v mm): | Regionalne:

la. Opuch | Lymfadenitis:

. b. Erytém i a. veikost uzliny

|c. Ulceracia b. lokalizdcia

'd. Absces ¢. kolikvacia '
le Exantém | d. perfordcia |
| f. Keloid i

Iné priznaky (napr. celkové):

Bola aplikécia vakeiny v spravnej lokalizacii?

C. VySetreny materidl (ditum a vysledok):
a.  bakteriologické vySetrenie na nespecif. bakter. fléru
b. Dbakteriologické vySetrenie na BK typizaciu a kult.

¢. Histologické vySetrenie (zaver):
d. Imunologické vySetrenie {zaver):

D. Lie¢ba:
a. lokalne osewrenie ]
b. celkové (antituberkulotikd - diZzka lieCby)
c. chirurgickd
d. imunostimulaénd

E. Iné relevantn¢ informicie:

Détum:





[image: image11.jpg]Vyhodnotenie liecby antituberkulotikami

Vylu¢ovanie mykobaktérii po ukonéeni liecby:

Mikroskopicky 1 - pozitivne 2 - negativine 3 - nerobené 4 — nezndme 5 - neukoncené
Kultivaéne 1 - pozitivne 2 —negativne 3 - nercbené 4 - nezndme 5 — neukoncené
Biolog, pokus 1 - pozitivne 2 —negativne 3 — nerobené 4 —nezndme 5 ~ neukon&ené
Genet. metddy | — pozitivne 2 —negativne 3 —nerobené 4 — nezname 5 -~ neukonéené

Ak pacient vylu¢oval mykobaktérie, uved'te material:

1 - sputurmn 2-larvymaz 3 - bronch.sekrét 4 ~moc S~ hnis
6 — pleur. tekutina 7 - likvor 8 ~ mendtr.kav 9 — perifiuzling 10~ iné
RTG obraz po ukondeni lietby
I — zlepSeny 2 - zlep3eny dekavernizovany 3 - zlep$eny nedekavernizovany
4 —nezmeneny § - nezname

Klinicky obraz
1 —zlepSeny 2 — nezmeneny 3 —zomrel 4 - nezndme

Diatum posledného dokazu mykobaktérii
Mikroskopicky oo Piserossveiienprsgysit / Kultivadne LR Y SR— y S—-— /
Citlivost na AT lieky pred zacatim lietby (pre kazdy liek uved'te I-citlivy 2-rezistentny 3-sporné 4-pevy3etrené)
INH .. RMP ... PZA .. EMB .. STM ..

Ak pacient zomrel, tak

Détum Gmrtia ... R Frvoreans / Priging smrti ${0VOM fciiiiiirs e MKCH........... :

Pitva 1 -dno 2 -nie 3 - nezniame

Vyhodnotenie lie¢hy tuberkulézy podla kritérii WHO
(Vyhodnotenie urobi lekar po ukonéeni liedby. Venujte pozornost’ popisom k jednotlivym vyhodnoteniam)

1. Vyliefeny (povodne BK pozitivny pacient, u ktorého lietba ukonéena a v ¢ase ukoncenia lieby najmenej dve
vzorky BK negativne)

2. Ukondené (liecba ukondend a nespada do kategdrie vylie¢eny alebo zlyhanie. T.j. napr. od zagiatku BK negativna
tuberkuldza, alebo nemal na konei dve negativne vzorky)

3. Zomrel (pacient zomrel pred Hecbou alebo pocas lietby)
4. Zlyhanie (vzorky sputa ostali BK pozitivne alebo sa stali znova pozitivnymi po¢as lietby)

5. Prerulenie (liegba bola prerusena na dva alebo viac mesiacov. Sem patri aj preruSenie pre neznasanlivost’ alebo
vaine vedlajdie a¢inky antituberkulotik)

6. Stile lie¢eny (Pacient lieCeny najmenej 12 mesiacov, ktory nesplfia niektoré z predoslych hodnoteni. Ide hlavne o
pacientov, ktori
- zmenili povodni lieGbu pre polyrezistenciu
- lieSba sa prediZila pre vedlajsie ainky liekov, komplikcie alebo bola lie¢ba plinovana na 12 mesiacov a viac
- informécie o dovode trvajicej lie¢by nie s zndme

7. Prest'ahovany (Niet idajov o vysledku liecby, lebo pacient sa prest’ahoval)
8. Nezname (Niet udajov o vysledku liedby, lebo niet idajov o pacientovi)
Meno a podpis lekdra Datum

Petiatka zariadenia Cislo telefonu

Pozndmka — Obsah hlasenia je v stlade so Zékonom o ochrane osobnych tdajov €.428/2002 §9, pism.1, ods.e.



Príloha č. 5

ku koncepcii zdravotnej starostlivosti

v odbore pneumológia a ftizeológia
[image: image12.jpg]Pozitivny material 1 - spltum 2 -lar. vymaz 3 -bronch.sekrét 4 - mo&
6-pleur.tekut 7 - likvar 8 - menstr.kry 9 - per.uzlina 10 - iny material
Typ mykobaktérii
1 - M. tuberculosis 2 - M. bovis 3 - M. avium 4. M kansasii 5-M. xenopi
6 - iné (uviest typ slovem } = . . ... . G L
7 - VySetrenie neukoncené 8 - NevysSetrené 8- Nezname

Sidlo vySetrujaceho laboratéria (Obec) : . .. .. ..
Histologicky
1 - overené 2 - neoverené 3 - nevysetrené 4 - nezname
RTG vysetrenie
' 1-snalezom  2-beznalezu 3 - nevysetrené
RTG nélez

5 - hnis

1-srozpadem 2 - bez rozpadu, zodpoveda tuberkuléze 3 - bez rozpadu, nezodpoveda tuberkuléze

Pacient uz mal v minulosti tuberkuldzu ?

t-éno 2 - nie 3 - nezname
Ak ste uviedli dano, tak uvedte
rok ;.. ... predodiej diagndzy tuberkuldzy (ak neviete presne, aj priblizne)
Bol vtedy lie¢eny antituberkulotikami : 1-éno 2-nie 3-nezndme
Ak dno, tak trvala lieéba viac ako 4 ty2dne ? 1-4no 2-nie 3-nezname

Sposob zistenia tuberkulozy
1 - vysetrenie pre fazkosti 2 - kontrola evidovanych 3 - vy$etrenie kontaktov

4 - prevencia 5§ - pitva 6 - iny spdsob 7 - nezname
Hospitalizacia pred stanovenim diagnézy tuberkuldza
1 - dg stanovena pred hospitalizéciou 2 - hospitalizavany, tbe zistenape : .. . . : diioch

3 - nehospitalizovany
Trvanie taZkosti pred prvym podozrenim na tbe

1 - neboli 2 -do 1 mesiaca 3 - do 2 mesiacov 4 - do 3 mesiacov
5 - do 4 mesiacov 6 - 4 a viac mesiacov 7 - nezname
Pridruzené choroby {uvedte najviac tri)
1 - Ztadne 2 - vred.charoba, stav pe resekcii 3 - diabetes mellitus
4 - dusevna choroba 5 - choroba peéene 6 - zhubny nador
7 - ind 8 - nezname 9 - HIV pozitivny
Pridruzené iné podmienky (uvedte najviac tri}
1 - alkoholik 2 - asocial 3 - toxikomania 4 - migrujuci pracovnik
5 - Zije v dom.déch. 6 - liecba stercidmi 7 -~ing 8 - nezname
Liecba tuberkulazy
1 - nebola zalatd 2 - ambulantrna 3 - hospitalizovany 4 - nezname
Ak bola lietba tuberkuldzy zacata, tak Déatumn zacatia liecby -

1. Kategoria | EHRZ 2. Kategdria | SHRZ 3. Kategdria it SHRZE 4. Kategéria (it HRZ

ina lie¢ba (uviest dévod a podané fieky) © .. ... ... ..., i G 1§

Ak pacient zomrel, tak
Datum omrtia . ... ... .. Prigina smrti slovom © .. ... ... MKCH:. ... .

Pitva 1-4no 2 - nie 3 - nezndme

Meno a podpis lekara :

O

Peciatka zariadenia : islo teiefénu ;




�) Vestník čiastka 1-4/2006, Odborné usmernenie Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky pre manažment tuberkulózy a ostatných mykobakterióz a pre dispenzárnu starostlivosť v odbore ftizeológia. 


�) Nariadenie vlády 743/2004 Z.z. o spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností v znení neskorších predpisov.


3) Vyhláška Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 366/2005 Z.z. o kritériách a spôsobe hodnotenia sústavného vzdelávania zdravotníckych pracovníkov.








