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Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore cievna chirurgia

Číslo: 11927/2006 – OZS

Dňa:   24. apríla 2006 


Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 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

Cievna chirurgia  je základný špecializačný chirurgický odbor. Zaoberá sa diagnostikou, chirurgickou a endovaskulárnou liečbou vrodených aj získaných ochorení a poranení cievneho systému bez rozdielu veku a pohlavia chorých vo všetkých v súčasnosti dosiahnuteľných častiach ľudského tela (s výnimkou vnútrolebečného priestoru a srdca). Základnými úlohami odboru sú poskytovanie komplexnej zdravotnej starostlivosti chorým s chirurgicky a endovaskulárne liečiteľnými ochoreniami, vrodenými chybami a poraneniami cievneho systému, t.j. artérií, vén a lymfatického systému vo všetkých chirurgicky prístupných anatomických lokalizáciách v rámci ambulantnej, jednodňovej chirurgie a ústavnej starostlivosti. Náplň odboru sa uplatňuje v oblasti prevencie, diagnostiky, liečby, dispenzárnej,  konziliárnej, posudkovej a poradenskej činnosti. 

V odbore cievna chirurgia sa vykonávajú rekonštrukčné operácie na arteriálnom, venóznom aj lymfatickom systéme, endovaskulárne operácie, hybridné chirurgické výkony (kombinované s intervenčnými katetrizačnými metódami), operácie cievnych malformácií, na povrchovom a hlbokom venóznom systéme a transfasciálnych žilových spojkách, skleroterapia varixov, laserová a rádiofrekvenčná liečba varixov, cievne prístupy pre dialyzovaných pacientov, dekompresívne operácie pri kompresívnych neurovaskulárnych syndrómoch a amputácie pri cievnych ochoreniach. 

Na plnenie hlavných úloh odboru sú potrebné nasledovné diagnostické a terapeutické metódy: špecializované klinické cievno-chirurgické vyšetrenie, hematologické, biochemické, mikrobiologické, imunologické vyšetrenia. Neinvazívne a invazívne vyšetrenia cievneho systému, zahrňujúce ultrazvukové metódy, pletyzmografiu, digitálnu subtrakčnú angiografiu, počítačovú tomografiu, magnetickú rezonanciu a angiografiu a v prípade potreby iné špecializované pomocné vyšetrenia. 

1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Zdravotnú starostlivosť v odbore vykonáva lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore cievna chirurgia (ďalej len „cievny chirurg“). 

Odbornými a špecializovanými pracovnými činnosťami cievneho chirurga sú prevencia, diagnostika, liečba a dispenzarizácia  cievnych chorôb, uvedených v medzinárodnom klasifikačnom zozname (ďalej len „MKCH-10“), ako aj výkony, ktoré sú súčasťou katalógu zdravotných výkonov. 

Oddelenie cievnej chirurgie poskytuje špecializovanú urgentnú a elektívnu, ambulantnú a lôžkovú starostlivosť o pacientov s chorobami ciev. Robí kompletnú diagnostiku  (neinvazívnu aj invazívnu), liečbu (vrátane endovaskulárnej liečby) a prevenciu vaskulárnych chorôb, vrátane realizácie komunálnych a národných kardiovaskulárnych programov. Poskytuje konzultačné služby iným odborníkom. Vedie register cievnych chorôb a operačných výkonov. Podieľa sa na postgraduálnom vzdelávaní špecialistov, vypracováva odporučenia diagnostických a liečebných postupov. Zastrešuje spoluprácu angiológa, intervenčného rádiológa a prípadne aj iného  špecialistu, napríklad kardiológa, diabetológa a odborného lekára pre poruchy metabolizmu, hematológa, neurológa a iných špecialistov.

Oddelenie cievnej chirurgie (klinika) má ambulantnú časť, slúžiacu pre konzultácie a prijímanie pacientov, časť diagnostickú a intervenčnú, lôžkovú časť s lôžkami pre jednodňovú chirurgiu a na hospitalizáciu pacientov a intenzívnu starostlivosť. Nevyhnutnou súčasťou sú samostatné operačné sály na chirurgické a endovaskulárne operácie. Tieto samostatné oddelenia cievnej chirurgie racionalizujú využitie lôžkového fondu a využitie moderných neinvazívnych a invazívnych prístrojov, pracujú podľa spoločných diagnostických a liečebných postupov a integrujú multidisciplinárnu odbornú starostlivosť o pacientov s cievnymi ochoreniami. Jedno oddelenie cievnej chirurgie zabezpečuje špecializovanú cievno-chirurgickú starostlivosť s nepretržitou dostupnosťou pre región s 500000 obyvateľmi. 

1.3. Vzťah odboru k ostatným medicínskym odborom - spolupráca

V odbore cievna chirurgia musí byť zabezpečená úzka spolupráca s ostatnými medicínskymi odbormi. Dôležitá je spolupráca predovšetkým s odborom angiológie a kardiológie pri poskytovaní komplexnej starostlivosti o chorých s kardiovaskulárnymi chorobami pri diagnózach MKCH-10 dg. I70 až I89, T82,T86, Z95 a realizácii kardiovaskulárneho programu, ďalej s odborom diabetológie pri diagnózach MKCH-10      dg. E10, E11. 

Zabezpečenie diferencovanej starostlivosti o pacientov so solitárnym traumatickým poškodením cievneho systému alebo s poraneniami cievneho systému v rámci polytraumatizmu sa uskutočňuje v súčinnosti s pracoviskami úrazovej chirurgie nemocníc s poliklinikou všetkých typov pri diagnózach MKCH-10 dg. S15, S25, S35, S45, S55, S65, S75, S85, S94. 

Súčinnosť s odborom neurológia  sa uskutočňuje pri diagnózach MKCH-10 dg. I63, I65, I66, s odborom klinickej imunológie a reumatológie pri diagnózach MKCH-10 dg. M30, M31, M32, M35, s odborom hematológie pri diagnózach MKCH-10 dg. D68, s odborom dermatovenerológie a infektológie pri diagnózach MKCH-10 dg. A46, L03, L89, L95, L97, s odborom nefrológie pri diagnózach MKCH-10 dg. N18, s odborom gynekológie a pôrodníctva pri diagnózach MKCH-10 dg. O22, O87, O88, Q25, Q26,Q27.  Podľa potreby sa uskutočňuje súčinnosť aj s ďalšími medicínskymi odbormi.

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore

V Slovenskej republike odborne zastrešuje cievnu chirurgiu Slovenská spoločnosť cievnej chirurgie pri Slovenskej lekárskej spoločnosti (ďalej len „SLS“). Výbor spoločnosti navrhuje spomedzi svojich uznávaných členov hlavného odborníka Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky pre odbor cievna chirurgia (ďalej len „hlavný odborník MZ SR“). Na návrh hlavného odborníka sa volia krajskí cievni chirurgovia, ktorí tvoria zároveň poradný zbor hlavného odborníka pre odbor cievna chirurgia.  Navrhnutí členovia sú vymenovaní ministrom zdravotníctva a ich hlavnou úlohou je  zabezpečiť budovanie odboru. Kompetencie uvedených odborníkov sú stanovené smernicou ministerstva zdravotníctva.
) Kontrolná činnosť hlavného a krajských odborníkov sa vykonáva v súčinnosti s  lekármi samosprávnych krajov vyšších územných celkov (ďalej len „VÚC“). Poradný zbor hlavného odborníka zložený z krajských odborníkov a ďalších významných odborníkov spolupracuje v riadiacej činnosti s vedeckými spoločnosťami a Slovenskou lekárskou komorou. 

Sledovanie a vyhodnocovanie činnosti v cievnej chirurgii, predovšetkým počtu a typu jednotlivých operácií a ich výsledkov, sa uskutočňuje každoročne ako „Národný register odboru cievnej chirurgie v Slovenskej republike“ (ďalej len „register“), ktorého vykonávanie zabezpečuje hlavný odborník MZ SR pre odbor cievna chirurgia. Vyhodnotením registra 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 registra sa realizuje elektronickou formou (on-line) a je povinné pre všetky pracoviská cievnej chirurgie a ich vedúcich pracovníkov.

Pracoviská odboru

Ambulantná starostlivosť

Ambulancia cievnej chirurgie je špecializované pracovisko, ktoré je súčasťou oddelenia cievnej chirurgie. Jej hlavná pracovná činnosť je zameraná na neinvazívnu diagnostiku cievnych chorôb, k čomu je adekvátne vybavená prístrojmi, predovšetkým bidirekčným Dopplerovským prístrojom so záznamom na meranie segmentálnych arteriálnych tlakov a stanovenie indexov, duplexnou farebnou sonografiou. Cievny chirurg na ambulancii vykonáva klinické vyšetrenie (anamnéza a fyzikálne vyšetrenie cievneho systému, meranie systémového krvného tlaku, segmentálne meranie krvného tlaku pomocou ultrazvukového kontinuálneho bidirekčného Dopplerovho prístroja (stanovenie členkovo-brachiálneho tlakového indexu), funkčné artériové a žilové testy, meranie klaudikačnej vzdialenosti na bežiacom páse, transkutánne monitorovanie krvných plynov, ako aj duplexnú farebnú sonografiu aorty a jej vetiev, dutej žily, periférnych artérií a žíl (v prípade získanej certifikácie na uvedené vyšetrenie). 

Na ambulancii cievnej chirurgie sa vykonáva preskripcia liekov a liečebných pomôcok, lokálna chirurgická a konzervatívna liečba, skleroterapia varixov, alebo ich liečba laserom. Odporúča sa kúpeľná liečba a poskytuje sa tiež odborné vyjadrenie k funkčnosti pre posudkové účely, ako aj edukácia pacienta o pohybovej liečbe pri periférnych artériových obliterujúcich ochoreniach a kompresívnej liečbe pri chronických žilových ochoreniach. 

V odbore cievna chirurgia sú taktiež zriadené ambulancie cievnej chirurgie v rámci polikliník, ako aj v štátnych a neštátnych zdravotníckych zariadeniach, ktoré patria medzi základné pracoviská odboru. V týchto ambulanciách sa vykonáva diagnostika ochorení, vrodených porúch a poranení zaradených do odboru cievnej chirurgie s použitím špecializovaných klinických vyšetrovacích metód a neinvazívnych paraklinických diagnostických postupov. V liečbe sa tu uskutočňuje ošetrovanie menej závažných poranení a ochorení, najmä kompresívna skleroterapia varixov a venektázií dolných končatín, konzervatívne chirurgická liečba kožných defektov, arteriálnych aj venóznych ulkusov a malé chirurgické výkony, lymfedému vrátane intermitentnej pneumatickej kompresie. Súčasťou činnosti je aj konziliárna, posudková a dispenzárna činnosť, doliečovanie pacientov po rekonštrukčných cievnych operáciách. Ambulancie cievnej chirurgie úzko kooperujú a spolupracujú s praktickými lekármi a špecialistami iných medicínskych odborov, chirurgickými,  kardiologickými, angiologickými, diabetologickými a neurologickými ambulanciami a  lôžkovými oddeleniami. V minimálnej sieti ambulantných pracovísk v odbore cievna chirurgia sa odporúča, aby bolo vyčlenených 0,02 lekárskeho miesta na  1000 obyvateľov v produktívnom a poproduktívnom veku.

Minimálne požiadavky na personálne zabezpečenie a materiálno – technické vybavenie ambulantných zdravotníckych zariadení sa riadi v zmysle platnej legislatívy. 
)

Na odbornú úroveň činnosti týchto ambulancií dohliadajú krajskí odborníci pre cievnu chirurgiu v súčinnosti s lekármi samosprávnych krajov v Slovenskej republike.

Ústavná starostlivosť

Oddelenia cievnej chirurgie

V každom vyššom územnom celku v Slovenskej republike je zriadené minimálne jedno samostatné oddelenie cievnej chirurgie s vyčleneným posteľovým fondom. Počet lôžok závisí od počtu obyvateľov spádového územia. Na zvládnutie nepretržitej starostlivosti sa odporúča vyčleniť v minimálnej sieti zdravotnej starostlivosti  aspoň 60 lôžok na jeden milión obyvateľov. 

Na týchto pracoviskách sa poskytuje nepretržitá zdravotná starostlivosť chorým s akútnymi aj chronickými chirurgickými ochoreniami a poraneniami cievneho systému. Ich štruktúra a zásady činnosti sa riadia príslušnými ustanoveniami koncepcie v odbore cievna chirurgia. Náplňou týchto pracovísk je komplexná ambulantná a ústavná zdravotná starostlivosť o cievno-chirurgických pacientov. Zabezpečujú vykonávanie vysoko špecializovaných diagnostických a liečebných výkonov, pričom sa dôraz kladie na akútne cievno-chirurgické príhody, chronické cievne ochorenia, cievne poranenia, chirurgiu aneuryziem a cerebrovaskulárnej ischémie, renovaskulárnu a splanchnickú rekonštrukčnú chirurgiu, periférnu arteriálnu aj venóznu rekonštrukčnú chirurgiu pri chronickej venóznej nedostatočnosti. Zabezpečujú konziliárnu činnosť pre chirurgické aj nechirurgické oddelenia v kraji, posudkovú, dispenzárnu a znaleckú činnosť v odbore cievna chirurgia. 

Základnou a nevyhnutnou podmienkou po etablovaní oddelenia cievnej chirurgie je, aby pracovisko nepretržite zabezpečovalo zdravotnú starostlivosť pre pacientov s náhlymi cievnymi príhodami pre všetkých poskytovateľov zdravotnej starostlivosti vo vyššom územnom celku po dohovore s lekárom samosprávneho kraja, krajským cievnym chirurgom a zdravotnými poisťovňami.

Oddelenie cievnej chirurgie má k dispozícii jednu až dve operačné sály. Pacienti po náročnejších operáciách sú sledovaní na Oddelení anestézie a intenzívnej medicíny. 

Minimálne požiadavky na personálne zabezpečenie a materiálno – technické vybavenie zdravotníckych zariadení ústavnej zdravotnej starostlivosti sa riadi v zmysle platnej legislatívy. 2) 
) 
)

Oddelenia cievnej chirurgie odosielajú v prípade potreby svojich pacientov na konzultácie do špecializovaných ústavov srdcových a cievnych chorôb v Slovenskej republike na kliniky cievnej chirurgie alebo na oddelenie cievnej chirurgie týchto ústavov. Pacientov, ktorých ochorenie si vyžaduje vysoko náročné špecializované diagnostické a terapeutické postupy a ktoré nie je možné vykonať v rámci oddelení cievnej chirurgie vyšších územných celkov, odosielajú po dohovore do ústavnej starostlivosti týchto špecializovaných ústavov srdcových a cievnych chorôb, ktoré pri takýchto ochoreniach poskytnú pacientom komplexnú zdravotnú starostlivosť.

Týka sa to najmä pacientov s torakoabdominálnymi a hrudnými aneuryzmami, endovaskulárnej liečby aneuryziem aorty a supraaortových vetiev aorty, komplikovaných stavov protetických infekcií a stavov vyžadujúcich náročné reoperácie. 

Pracovníci odboru

Personálne obsadenie kliník cievnej chirurgie 

Na čele kliniky je jej prednosta. Kvalifikačným predpokladom je špecializácia z odboru cievna chirurgia a najmenej 10 rokov práce v odbore, vedecká  alebo akademická hodnosť. Prednosta kliniky zabezpečuje pedagogickú činnosť a  vedecko-výskumnú činnosť. Primár kliniky zabezpečuje plynulú a kvalifikovanú nepretržitú zdravotnú starostlivosť na klinike. Kvalifikačným predpokladom je špecializácia z odboru cievna chirurgia a 10 rokov práce v odbore. 

Zdravotnícki pracovníci s vysokoškolským vzdelaním: cievni chirurgovia, lekári zaradení do špecializačnej prípravy v špecializačnom odbore cievna chirurgia, lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore angiológia (ďalej len „angiológ“), lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore kardiologia (ďalej len „ kardiológ“).

Za ošetrovateľskú starostlivosť v ambulantných a ústavných zdravotníckych zariadeniach zodpovedajú sestry/sestry so špecializáciou v špecializačnom odbore ošetrovateľská starostlivosť v odboroch chirurgie. Na operačných sálach inštrumentujú pri operačných zákrokoch sestry/sestry so špecializáciou v špecializačnom odbore inštrumentovanie v operačnej sále. Za ošetrovateľskú starostlivosť na jednotkách intenzívnej starostlivosti zodpovedajú sestry/sestry so špecializáciou v špecializačnom odbore intenzívna ošetrovateľská starostlivosť o dospelých.
) Základnú starostlivosť vykonáva iný ošetrujúci personál (sanitár, zdravotnícky asistent).   

Personálne obsadenie oddelení  cievnej chirurgie 

Na čele oddelenia je primár, ktorý zabezpečuje na pracovisku plynulú a kvalifikovanú nepretržitú zdravotnú starostlivosť a postgraduálnu výchovu pracovníkov. Kvalifikačným predpokladom je špecializácia z odboru cievna chirurgia a 8-ročná prax v odbore. Na zriadenie pracoviska je nevyhnutná prítomnosť aspoň dvoch kvalifikovaných cievnych chirurgov a minimálne 4 lekárov zaradených do špecializačnej prípravy v odbore cievna chirurgia. 

Zdravotnícki pracovníci s vysokoškolským vzdelaním: cievni chirurgovia, lekári zaradení do špecializačnej prípravy v špecializačnom odbore cievna chirurgia, lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore angiológia (ďalej len „angiológ“), lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore kardiologia (ďalej len „ kardiológ“).

Za ošetrovateľskú starostlivosť v ambulantných a ústavných zdravotníckych zariadeniach zodpovedajú sestry/sestry so špecializáciou v špecializačnom odbore ošetrovateľská starostlivosť v odboroch chirurgie. Na operačných sálach inštrumentujú pri operačných zákrokoch sestry/sestry so špecializáciou v špecializačnom odbore inštrumentovanie v operačnej sále. Za ošetrovateľskú starostlivosť na jednotkách intenzívnej starostlivosti zodpovedajú sestry/sestry so špecializáciou v špecializačnom odbore intenzívna ošetrovateľská starostlivosť o dospelých. 5) Základnú starostlivosť vykonáva iný ošetrujúci personál (sanitár, zdravotnícky asistent).  

1.5. Povinné hlásenia a spracovanie štatistických dát

V odbore cievna chirurgia sa vykazujú každoročne štatistické dáta v Národnom registri odboru cievnej chirurgie v Slovenskej republike. Metodicky koordinuje vedenie Národného registra v Slovenskej republike hlavný odborník MZ SR pre odbor cievna chirurgia a vo vyšších územných celkoch krajskí odborníci pre odbor cievna chirurgia. Vedúci pracovníci samostatných oddelení cievnej chirurgie každoročne spracúvajú štatistické podklady, ktoré zasielajú do registra. Výsledky registra sú poskytnuté Národnému centru zdravotníckych informácií  a  sú taktiež zasielané do Európskeho cievneho registra krajín Európskej únie, ktoré sú združené v Európskej spoločnosti pre cievnu chirurgiu. Výsledky sú každoročne zverejnené v písomnej a elektronickej podobe na internetovej stránke Slovenskej spoločnosti cievnej chirurgie Slovenskej lekárskej spoločnosti (www.scch.sk) a vo vybraných periodikách.

1.6. Dispenzarizácia

Dispenzarizácia v odbore cievna chirurgia sa pre zdravotné poisťovne odporúča vykonávať pri skupinách pacientov s nasledovnými cievnymi ochoreniami: stavy po flebotrombóze (po 3 a 6 mesiacoch po flebotrombóze a potom 1 krát za 6-12 mesiacov), obliterujúce ochorenie dolných končatín (ischemická choroba dolných končatín - Fontaineova klasifikácia) podľa jej závažnosti - štádium 2.a. / 1 krát za 6-9 mesiacov, štádium 2.b. / 1 krát za 3-4 mesiace, štádium 2.c. / 1 krát za 2 mesiace, štádium 3 / ambulantne 1 krát mesačne, stavy po rekonštrukčných operáciách a endovaskulárnych výkonoch  (PTA, subintimálna rekanalizácia, implantácia stentu, kaválneho filtra, endovaskulárnej protézy a stavy po intraarteriálnej trombolýze / 1 krát za 3-6 mesiacov. „Nechirurgické“ aneuryzmy : podľa veľkosti ich lúmenu (diameter 3-5,5 cm 1 krát za 6-12 mesiacov) a progresie (nárast diametru + 0.5-1cm 1 krát mesačne), aterosklerotické postihnutie extrakraniálneho karotického riečiska so stenózou menej ako 60% / 1 krát za 6-12 mesiacov (podľa stupňa stenózy), aterosklerotické postihnutie viscerálnych vetiev brušnej aorty so stenózou menej ako 60% / 1 krát za 6-12 mesiacov podľa veľkosti stenózy, chronická venózna insuficiencia (podľa CEAP klasifikácie): C2 / 1krát za 12 mesiacov, C3 / 1 krát za 3-6 mesiacov, C4 a C5 / 1 krát za 2-3 mesiace a C6 / 1 krát mesačne, lymfedém / 1 krát za 6-12 mesiacov. Stavy po cievnych operáciách - aneuryzmy, rekonštrukčné cievne výkony na arteriálnom riečisku v rôznych lokalitách, trombembolektómia, stav po operácii neurovaskulárneho syndrómu vo včasnom pooperačnom období po (1 a 3-6 mesiacov) a neskôr (1-2 krát ročne), operácii varixov (1-2x ročne podľa výsledkov a opodstatnenosti ďalších kontrol podľa lekárskej dokumentácie vedenej v zdravotnej dokumentácii pacienta). Raynaudov syndróm (2 krát ročne), primárny alebo sekundárny lymfedém (1 krát za 1-2 roky).

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

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

Povinnosť sledovať trendy vývoja v odbore cievna chirurgia je náplňou všetkých vedúcich pracovníkov a cievnych chirurgov aktívne pracujúcich v odbore, hlavného odborníka MZ SR, krajských odborníkov v odbore cievna chirurgia, ako aj volených národných delegátov v odborných spoločnostiach v rámci krajín Európskej únie. Poskytujú odborné poznatky a stanoviská o potrebe prispôsobenia a zmien v koncepcii odboru, ktoré navrhujú  Ministerstvu zdravotníctva Slovenskej republiky.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Kontrolu kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore cievna chirurgia zabezpečujú v spolupráci s lekármi samosprávnych krajov hlavný odborník MZ SR, krajskí odborníci v odbore cievna chirurgia, prednostovia kliník cievnej chirurgie a primári oddelení cievnej chirurgie, ktorí sú zodpovední za poskytovanie zdravotnej starostlivosti v odbore a ktorí úzko spolupracujú s Úradom pre dohľad  nad zdravotnou starostlivosťou a so všetkými zdravotnými poisťovňami. Dávajú návrhy na zlepšenie kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore a spolupracujú pri riešení a odstraňovaní sťažností a nedostatkov. 

2.3. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, riešenie problémov

V súvislosti s rozvojom odboru je potrebné

- skvalitňovať ďalšie vzdelávanie cievnych chirurgov a aproximovať postgraduálne 

   vzdelávanie so systémom krajín Európskej únie,

- pomáhať pri zvyšovaní úrovne  ďalšieho vzdelávania praktických lekárov a 

   špecialistov iných odborov v odbore cievna chirurgia, 

- podieľať sa na celospoločenských preventívnych programoch s kardiovaskulárnym 

   zameraním, 

- rozširovať možnosti kvalitnej diagnostiky na pracoviskách primárnej aj sekundárnej

   zdravotnej starostlivosti tak, aby sa vžili optimálne diagnostické algoritmy 

   a terapeutické štandardy jednotlivých cievnych ochorení a zabezpečila sa ich včasná 

   a exaktná diagnostika, čo umožňuje kvalitné terapeutické ovplyvnenie, 

- zvyšovať kvalitu a dostupnosť výkonov cievno-chirurgických, endovaskulárnych 

   a hybridných výkonov v klinickej praxi na klinikách a oddeleniach cievnej chirurgie

   tak, aby dosiahli parametre porovnateľné s ostatnými krajinami Európskej únie, 

- rozšíriť bázu vedecko-výskumnej činnosti v cievnej chirurgii a zvýšiť jej kvalitu na 

   úroveň krajín Európskej únie, 

- vedecko-výskumnú činnosť v odbore zamerať na aplikovaný klinický výskum a 

   experimentálnu chirurgiu; renesancia experimentálnej chirurgie je potrebná pre 

   vývoj a overovanie nových operačných metodík, 

- súčasťou rozvoja vedecko-výskumnej činnosti musí byť publikačná činnosť                                                      

   zameraná na zvyšovanie odbornej úrovne cievnych chirurgov a ostatných lekárov 

   v problematike cievnej chirurgie na aktuálne potreby praxe. 

2.4. Medzinárodná spolupráca 

Cievna chirurgia úzko spolupracuje na medzinárodnej úrovni s Úniou medicínskych špecialistov (ďalej len „UEMS“) a predovšetkým s jej sekciou cievnej chirurgie. Poznatky z práce UEMS poskytuje a ich využitie  koordinuje  volený národný zástupca. Nevyhnutná je medzinárodná spolupráca aj s Európskou spoločnosťou pre cievnu chirurgiu.

3. Vzdelávanie pracovníkov v odbore

3.1. Špecializačné štúdium lekárov

Ďalšie vzdelávanie v špecializačnom odbore cievna chirurgia v súčasnosti zabezpečuje Katedra cievnej chirurgie Fakulty medicínskych špecializovaných štúdií Slovenskej zdravotníckej univerzity v Bratislave. Je etablovaná pri Klinike cievnej chirurgie Národného ústavu srdcových a cievnych chorôb, a.s., v Bratislave.  Ostatné pracoviská sa môžu uchádzať o doškoľovanie v odbore podľa smerníc a legislatívnych podmienok po schválení akreditačnou komisiou MZ SR. Všetky akreditované doškoľovacie pracoviská úzko spolupracujú so Slovenskou spoločnosťou cievnej chirurgie Slovenskej lekárskej spoločnosti.

Náplň vzdelávania v špecializačnom odbore cievna chirurgia sa vykonáva podľa vzorového špecializačného študijného programu.
) Pri výchove odborníkov musí byť určený zodpovedný školiteľ a vedená dokumentácia o príprave v študijnom záznamníku. 

Pre zaradenie do špecializačného štúdia v odbore cievna chirurgia sa požaduje od uchádzača vysokoškolské lekárske vzdelanie (MUDr. - odbor všeobecného lekárstva). Predpokladom pre získanie špecializácie v odbore cievna chirurgia je 2-ročná prax v odbore všeobecná chirurgia (spoločný chirurgický kmeň) a najmenej štvorročná prax v cievnej chirurgii. Do tejto doby sa môže zarátať aj prax a edukačné pobyty na akreditovaných cievno-chirurgických pracoviskách. Teoretická a praktická príprava sa dokumentuje v študijnom záznamníku.
Počas špecializačného štúdia je povinná účasť uchádzača na vedecko-odborných podujatiach Slovenskej spoločnosti cievnej chirurgie, Slovenskej angiologickej spoločnosti, Slovenskej chirurgickej spoločnosti a na odborných podujatiach organizovanými ďalšími národnými odbornými spoločnosťami Slovenskej lekárskej komory a medzinárodnými odbornými spoločnosťami. Účasť, s dôrazom na aktívne vystúpenie, sa bude hodnotiť u špecialistov kreditným systémom. Podmienkou účasti na záverečnej špecializačnej skúške je úspešné absolvovanie písomnej skúšky (testu), ktorá preverí pripravenosť uchádzača a úspešná verejná oponentúra písomnej práce na pridelenú tému a skúšky zo svetového cudzieho jazyka a zo sociálneho lekárstva. Záverečná špecializačná skúška má teoretickú a praktickú časť. V praktickej časti sa od uchádzača vyžaduje realizácia požadovaných výkonov (prijatie, vyšetrenie, liečenie, typy operačných výkonov), ktoré musia byť zadokumentované v študijnom záznamníku. 

Uchádzač o prácu výlučne v cievno-chirurgickej ambulancii môže absolvovať skúšku z cievnej chirurgie na akreditovaných pracoviskách a získať oprávnenie na vykonávanie takejto činnosti. 

3.2. Sústavné vzdelávanie

Sústavné vzdelávanie je organizačno-metodicky riadené Katedrou cievnej chirurgie Fakulty medicínskych špecializačných štúdii Slovenskej zdravotníckej univerzity alebo inými akreditovanými pracoviskami v odbore cievna chirurgia v Slovenskej republike, v krajinách Európskej únie a vo svete. Aktívne sa na jeho organizácii podieľa Slovenská spoločnosť cievnej chirurgie Slovenskej lekárskej spoločnosti.

4. Nadobudnutie účinnosti 

Táto koncepcia nadobúda účinnosť 1. mája 2006.










Rudolf Zajac, v.r.








    

       minister

� ) Smernica Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky o odbornom usmerňovaní zdravotnej   


    starostlivosti č. SZS-1816/1995 Zb., uverejnená vo Vestníku Ministerstva zdravotníctva Slovenskej   


    republiky z 31. januára 1996, čiastka 1 – 2, ročník 44. 


� ) Vyhláška Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 40/1997 Z.z., ktorou sa ustanovujú    


     štandardy pre minimálne personálne zabezpečenie a materiálno – technické vybavenie niektorých 


     druhov zdravotníckych zariadení v znení neskorších predpisov.


� ) 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.


� ) § 9 a § 21 nariadenia vlády Slovenskej republiky č. 742/2004 Z.z. o odbornej spôsobilosti na výkon    


     zdravotníckeho povolania.


�) Vzorové špecializačné študijné programy a vzorové certifikačné študijné programy 


     zdravotníckych  pracovníkov uverejnené vo Vestníku Ministerstva zdravotníctva Slovenskej  


     republiky zo dňa 30. júla 2005, ročník 53.





