Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore kardiologia

Vazené kolegyne, kolegovia,

Vo februdri 2007 bola definitivne schvalena a Ministerstvom zdravot-
nictva SR podpisand moderna koncepcia kardioldgie. Sém som bol pre-
kvapeny, Ze posledna koncepcia bola schvalend v roku 1976 (!), takze
nova koncepcia kardioldgie vznika po 30 rokoch.

Dovolte niekolko slov k samotnej tvorbe a sticasne aj niekolko po-
zndmok k jej obsahu. Kardioldgia bola prvykrat uvedend ako samostatny
$pecializacny odbor, ¢o je iste jednou z najdolezitejsich zmien. Slovenska
kardioldgia sa teda zaradila medzi vicSinu vyspelych eurdpskych krajin.
Pri tvorbe koncepcie bolo nevyhnutné zadefinovat nielen sticasny stav, ale
rovnali vyspelym eurdpskym krajindm. Tieto okruhy mozno néjstv kapitole
2 ,,Rozvoj starostlivosti v odbore“, ¢o ndm ddva priestor veci postupne
zlepSovat. Nemaléd diskusia prebehla k problematike vzdeldvania
v kardioldgii, kde bolo napokon prijaté kompromisné rieSenie, a to po-

vinnost $kolif sa na certifikacnom kardiologickom pracovisku pocas ,,mi-
nimélne jedného roka“ (viaceré navrhy smerovali k podstatnému zvyse-
niu doby $kolenia na tychto pracoviskach), ¢o zohladiiuje slovenské Speci-
fika.

Kedze ide o koncepcny materidl, nebolo jednoduché dosiahnut kon-
senzus vo vietkych bodoch. Dovolte, aby som sa na tomto mieste podako-
val vSetkym, ktor{ svojimi vecnymi pripomienkami a ndvrhmi prispeli ku
kvalite koncepcie. Osobitne sa chcem podakovat Prof. Murinovi, terajie-
mu prezidentovi SKS, za mimoriadnu aktivitu pri tvorbe Koncepcie. Po-
dakovanie patri aj Doc. Goncalvesovej, Prof. Fabidnovi, primérovi Stu-
denéanovi a Doc. Simkovej, ktori v§znamnou mierou prispeli
k dopracovaniu koncepcie. Podakovanie patrivsetkym ¢lenom vyboru SKS,
predsedom pracovnych skupin a kontrolnej komisii SKS.

Doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc.
hlavny odbornik MZ SR pre kardioldgiu

Cislo: 25017/2006 - OZSO
Dnia: 3. janudra 2007

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism.
a) zdkona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni zdkona ¢.350/2005 Z. z. vydava tito koncepciu:

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Hlavné ulohy starostlivosti v odbore

Kardioldgia je samostatny Specializa¢ny odbor, naplinou ktorého je
epidemioldgia kardiovaskuldrnych chordb, primarna a sekundérna pre-
vencia, diagnostika, prognostické stratifikdcia a liecba ochoreni kardio-
vaskuldrneho systému, znalecka a posudkova ¢innost, dispenzarizacia za-
vaznych kardiovaskuldrnych ochoreni. Pre efektivne poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v tomto odbore a jeho rozvoj je nevyhnutné ve-
denie registrov odborne a spolocensky ddlezitych nozologickych jedno-
tiek a syndrémov, ako aj pouzivanych lie¢ebnych postupov a vykonov.

V ramci kardioldgie sa prostrednictvom odbornikov a odbornych sku-
pin navySe vykondva:

a) vychova k zdraviu s ciefom podpory primarnej a sekundarnej preven-
cie kardiovaskuldrnych ochorent,

b) priprava odporicani/Standardov pre diagnostiku a liecbu jednotlivych
skupin kardiovaskularnych ochoreniv siilade s odporti¢aniami Eurdp-
skej kardiologickej spolo¢nosti a v silade s medicinskou politikou
Eurdpskej tnie,

c) monitorovanie/analyza trendov mortality/morbidity kardiovaskular-
nych ochorent a vyuzitie tychto informécii na icelné usmernenie zdra-
votnej politiky Statu.
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1.2. Charakteristika starostlivosti v odbore

Zékladnu starostlivost 0 osoby s kardiovaskuldrnym ochorenim a o
osoby so zvySenym kardiovaskuldrnym rizikom vykonédvaji vSeobecni le-
kari v spolupréci s internistami a kardioldgmi.

Kardioldg vykonédva odbornu konzilidrnu a posudkovd ¢innost, dia-
gnostiku, liecbu, preventivnu starostlivost a dispenzariziciu vybranych
zévaznych kardiovaskuldrnych ochoreni. Vo vyucbovych zdravotnickych
zariadeniach sa podiela na vysokoSkolskom vzdelavani a dalSom vzdela-
vani lekdrov. Podmienkou kardiologickej praxe je $pecializdcia
v $pecializacnom odbore kardioldgie.

Systém kardiologickej starostlivosti mozno rozdelit do piatich oblasti:
Primérna a sekunddrna prevencia

§pecializované ambulantné starostlivost

Akitna predhospitalizacna starostlivost

Ustavna starostlivost

Kipelné starostlivost

bl el e

1.2.1. Primarna a sekundarna prevencia

Primarna prevencia kardiovaskuldrnych ochoreni je spolo¢enskou
prioritou. Na zdklade dlhodobych epidemiologickych $tudii boli vytypo-
vané tieto hlavné nezavislé rizikové faktory ischemickej choroby srdca (dalej
len ,JCHS"): fajcenie, rodinnd dispozicia, dyslipidémia, hypertenzia, dia-
betes mellitus a obezita.

Ulohy lekérov primarneho kontaktu u 0sob s vysokym rizikom ICHS,
ktorym sa poskytuje zdravotna starostlivost (dalej len ,,pacient”) st podrob-
nejsie rozpracované v Casti 2. Rozvoj starostlivosti v odbore, 2.1. Trendy
vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujicich 5 — 10 rokov.

Na zéklade existujiicich poznatkov mozno dnes v ramci verejného
zdravotnictva a celospolocenskych iniciativ odporucit niekolko kampani,
ktoré by mohli v budiicnosti znizif vyskyt a mortalitu na ischemicku choro-
bu srdca:
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1) zdoraznovanie klicovej tlohy dyslipidémie, hypertenzie a diabetu ako
velkych rizikovych faktorov ICHS a odportic¢anie agresivnej redukcie
sérovych hladin cholesterolu, liecby metabolického syndromu, diabe-
tu, hypertenzie a obezity,

2) agresivne preventivne opatrenia a kampan, ktoré vedu k znizovaniu
az elimindcii fajcenia v populacii v zmysle odportcani Svetovej zdra-
votnickej organizacie (dalej len ,,WHO"),

3) uznanie diabetu a chronickych oblickovych ochoreni ako ,rizikovych
ekvivalentov ICHS” a adekvatna liecba uvedenych ochorent,

4) vzdeldvacia kampan obyvatelstva v otdzkach spravnej vyzivy
a zivotného $tylu, ako aj o priznakoch infarktu a adekvétnych nasled-
nych postupoch.

Ciele a dlhodobd celospolocenska a multirezortné loha Statu sd roz-
pracované v Casti 2. Rozvoj starostlivosti v odbore, 2.1. Trendy vyvoja sta-
rostlivosti v odbore v nasledujtcich 5 — 10 rokov.

1.2.2. Odborni ambulantna starostlivost

Kardiologické ambulancie moZzu byt samostatné, zaradené do siete
ambulancii v rdmci poliklinik, alebo ich mozno priclenit k zdravotnickym
zariadeniam Ustavnej zdravotnej starostlivosti. V niektorych zariadeniach
(8pecializované nemocnice, fakultné nemocnice) sa mozu vytvorit navyse
subspecializované kardiologické ambulancie: arytmologickd ambulancia,
ambulancia pre srdcové zlyhanie, ambulancia preventivnej kardiol6gie
a pod. Kardioldg na kardiologickej ambulancii plni nasledujiice tlohy:
a) diagnostiku a liecbu ochoreni kardiovaskularneho systému v silade

so ziskanymi certifikdtmi (licenciou) u vybranych diagnostickych

a lie¢ebnych postupov,

b) spolupracu so v§eobecnymi lekdrmi a internistami, poradnami zdra-
via Uradov verejného zdravotnictva a poskytovatelmi lekdrenskej sta-
rostlivosti,

c) dispenzariziciu zdvaznych kardiovaskuldrnych ochorent,

d) posudkovi a znalecku ¢innost,

e) tzku spolupricu so Specializovanymi kardiocentrami a tstavmi,

f) zabezpecenie evidencie vybranych vykonov a Statistickych udajov pre
potreby Nérodného centra zdravotnickych informacii a Uradu verej-
ného zdravotnictva, eventudlne krajského ¢i hlavného odbornika
v odbore kardioldgia.

Rozsah siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v odbore kar-
dioldgia ustanovuje osobitny predpis.” Minimalne poziadavky na perso-
ndlne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie kardiologickej am-
bulancie upravuje osobitny predpis.? Spolocenskou potrebou je paf
kardiologickych uvézkov na 100 000 obyvatelov.

1.2.3. Akiitna predhospitaliza¢na starostlivost

Akitna predhospitalizacna starostlivost moZe byt laickd alebo profe-
siondlna. Je v spolocenskom zéujme, aby bol vybudovany systém opatrent,
ktorymi sa znizi pocet umrti na akudtny infarkt myokardu
v predhospitalizacne;j faze. Tieto opatrenia presahuju kompetencie posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti a koordinaciu tychto ¢innosti
v podmienkach slovenskej organizacie zdravotnictva prebera lekar samo-
spravneho kraja v spolupréci so zdchrannou zdravotnou sluzbou a vedtcimi
lekdrmi pracovisk prijimajuicich akitne kardiologické stavy. Tento systém
opatreni vedie k:

U Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 751/2004 Z. z. o verejnej minimalnej
sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov.

? Vyhlaska ¢.428/2006 Z. z. pre miniméalne materidlno technické a persondlne
vybavenie v zmysle § 8 ods. 2. zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organiza-
ciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Cardiol 2007;16(2):K/C42-47

1. vcasnej identifikdcii pacientov so zastavenim obehu,
vCasnej kardiopulmonalnej resuscitécii vratane defibrilacie,

3. vcasnejidentifikacii osob s aktitnymi korondrnymi syndromami a s ich
urgentnym predhospitalizaénym oetrenim vratane véasného prevozu
na Korondrnu jednotku ¢i jednotku intenzivnej starostlivosti (dalej
len ,,JIS®) prisluSnych zdravotnickych zariadeni.

Opatrenia na zvySenie efektivity retazca zachrany si rozpracované
v ¢asti 2. Rozvoj starostlivosti v odbore, 2.1. Trendy vyvoja starostlivosti
v odbore v nasledujucich 5 - 10 rokov.

Uzemie Slovenska je pokryté stanicami zichrannej zdravotnej sluzby
tak, aby zasahovy tim Rychlej lekdrskej pomoci (dalej len ,,RLP*) zabez-
pecil véasny prijem pacienta do zdravotnickeho zariadenia na zaklade vyzvy.
Potrebnd je tzka spolupraca RLP s regiondlnymi kardiocentrami
a Specializovanymi nemocnicami.

1.24. Ustavna starostlivost

Kardiologicki pacienti st hospitalizovani na JIS, koronarnej jednot-
ke, internom oddelent, alebo kardiologickom oddeleni nemocnice — vse-
obecnej alebo Specializovane;.

Ustavna starostlivost vo vieobecnych nemocniciach, kardiocentrach
a v $pecializovanych nemocniciach je rozpracovand v Casti 2. Rozvoj sta-
rostlivosti v odbore, 2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore
v nasledujucich 5 — 10 rokov.

1.2.5. Kupelna starostlivost

Vzhladom na sustredenie pacientov, moznosti skupinovej interakcie,
technické a odborné zdzemie, vhodné moZnosti rekonvalescencie po in-
farkte myokardu alebo po kardiochirurgickych ¢i intervencnych kardiolo-
gickych zakrokoch poskytuji viaceré existujice prirodné liecebné kipele
a kipelné lieCebne zamerané aj na rehabilitaciu pacientov s uvedenymi
diagnézami. Zmysluplnost kipelného pobytu pacientov je vsak podmie-
nend casovou nadvdznostou na prekonany infarkt myokardu ¢i operéciu
srdca a zodpovedne pripravenym kipelnym rehabilitatnym programom,
ktory zahffia popri menej dolezitych Standardnych kipelnych procedu-
rach aj funkéné zhodnotenie pacientov, davkovany fyzicky tréning, pora-
densku ¢innost, modifikaciu rizikovych faktorov a podobne.

1.3. Vztah odboru kardiologie
k ostatnym medicinskym odborom — spoluprica

Odbor kardiolégia uzko spolupracuje s dalsimi odbormi tak, aby sa
zachovala kontinudlna a komplexnd starostlivost o pacientov
s kardiovaskularnymi ochoreniami. Ide o interdisciplindrnu spolupracu
s odborom vnutorného lekarstva, vseobecného lekarstva, angioldgie, dia-
betoldgie, endokrinoldgie, hematoldgie, nefroldgie a dalsimi odbormi.
Dalej spolupracuje s pediatriou, chirurgiou (kardiochirurgia, cievna chi-
rurgia), rddioldgiou (diagnostika i liecba), nukledrnou medicinou (diagnos-
tika), s Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (spolutvor-
ba narodnych stratégii a programov), s poskytovatelmi lekarenskej
starostlivosti a podla potreby spolupracuje s ostatnymi odbormi.

1.4. Odborno-metodické vedenie
starostlivosti v odbore

Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore kardioldgia za-
bezpecuje Ministerstvo zdravotnictva SR (dalej len ,,ministerstvo zdravot-

K/C 43



nictva“) v spolupréci s hlavnym odbornikom Ministerstva zdravotnictva SR
pre kardioldgiu (dalej len ,,hlavny odbornik®) a Slovenskou kardiologickou
spolocnostou (dalej len ,,SKS“). Ministerstvo zdravotnictva v sic¢innosti
s hlavnym odbornikom vydéva vieobecné nariadenia, rozhodnutia a pokyny.
Ulohy a opravnenia hlavného odbornika ministerstva zdravotnictva ustano-
vuje osobitny predpis.¥ Kontrolna ¢innost hlavného odbornika sa vykona-
vana v sicinnosti s lekdrmi samospravneho kraja podla osobitného predpi-
su. Poradnym zborom hlavného odbornika s krajski odbornici a dalsi
odbornici. Odborné riadenie sa uskutocniuje v uzkej spolupréci s SKS
a Slovenskou lekérskou komorou (dalej len ,,SLK*). Hlavny odbornik sle-
duje ¢innost vo svojom odbore a spolu so svojim poradnym zborom pripra-
vuje pre ministerstvo zdravotnictva ndvrhy, najma koncep¢ného charakte-
ru. Hlavny odbornik zvoléva svoj poradny zbor najmenej jedenkrét rocne,
v pripade zdvaznych okolnosti Castejsie. Hlavného odbornika vymentva
a odvoldva minister zdravotnictva podla osobitného predpisu.”)

1.5. Povinné hldsenia
a spracovanie Statistickych udajov

Kazdé kardiologické pracovisko je povinné poskytnif tidaje na Statis-
tické spracovanie
1.5.1. hlavnému odbornikovi,
1.5.2. prezidentovi SKS,
1.5.3. Nérodnému centru zdravotnickych informécii (dalej len ,,NCZI*),
1.5.4. zdravotnym poistovniam,
1.5.5. pripadne inym poverenym osobdm a institicidm.

Kazdé kardiologické pracovisko je povinné minimalne jedenkrét roc-
ne realizovaf analyzu mortality a morbidity na kardiovaskuldrne ochore-
nia vo svojej spadovej oblasti, pricom jednotlivé pracoviskd st povinné
poskytnuit k tejto analyze podklady podla vyziadania. Analyza mortality
a morbidity v Slovenskej republike sa realizuje minimélne jedenkrét roc-
ne v koordindcii s SKS. Tiito analyzu realizuje hlavny odbornik v spolupraci
s vyborom SKS. Na zaklade zistenych vysledkov hlavny odbornik predkla-
da navrhy intervenc¢nych stratégii ministerstvu zdravotnictva.

Pre spolocensku potrebu sledovania morbidity a mortality sa u vybra-
nych diagndz vytvdraju centralne registre na hodnotenie trendov a analyz
na sledovanie akitnych koronarnych syndrémov.

Pre potreby evidencie, kontroly kvality a dostupnosti zdravotne;j sta-
rostlivosti je vhodné zaviest centrlne Statistiky nasledujicich vykonov
v kardioldgii:

a) kardidlne operécie,

b) katetrizacné intervencie,

c) implanticie kardiostimulatorov,
d) implantacie ICD,

e) katetrizacné ablacie.

Vytvéranie centrdlnych registrov a centrélnej Statistiky vykonov za-
bezpecuji zdravotnicke zariadenia v spolupraci s NCZI a regiondlnymi
uradmi verejného zdravotnictva. SKS vyznamne participuje pri analyzach
morbidity/mortality a navrhuje ministerstvu zdravotnictva rieSenia.

9 Smernica Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 1/1996 Vestnika
Ministerstva zdravotnictva SR o odbornom usmernovani zdravotne;j starostli-
vosti.

4 Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zé-
konov v zneni neskorsich predpisov.

9 Organizacny poriadok z. 1. februdra 2005 ¢. 07378-1/2005 — orzu
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1.6. Kardiologicka dispenzarizicia

U vybranych zavaznych kardiologickych ochorenti je u¢elné dlhodobé
sledovanie a manazment liecby kardiolégom. Kardiologicky dispenzar
mozno povazovat za tcelny v tychto pripadoch:

a) Poreumatické choroby srdca s narusenou hemodynamikou (vratane
po invazivnom zakroku, ¢i po operacii/ndhrade chlopne) (101, I05,
106, 107, 108)

b) Hypertenzna choroba srdca (I11)

¢) Hypertenzna choroba obli¢iek bez rendlneho zlyhania (I112.9)

d) Hypertenzna choroba srdca a obliciek (I13)

e) Sekundarna hypertenzia (I15)

f) Ischemické choroby srdca (I 20-I 25)

g) Plicna artériovd hypertenzia (I127)

h) Chronické adhezivna perikarditida (I31.0) a konstriktivna perikardi-
tida (I31.1)

i) Hemodynamicky zavazné nereumatické choroby srdcovych chlopni
(I34, 135, 136, 137)

j) Kardiomyopatia:

1) dilatacnd (142.0)

2) obstrukénd (142.1)

3) hypertroficka (I42.2)

4) ina s hemodynamickou zavaznostou (I42.3 - 142.8)

k) Syndrém chorého sinusového uzla s klinickymi prejavmi (149.5)

1) Zéavazné poruchy atrioventrikularneho prevodu (144, 145)

m) Preexitacny syndrom (I45.6)

n) Fibrilicia predsieni (I48)

0) Paroxyzmélne tachykardie (147)

p) Srdcové zlyhanie (NYHA III/IV) (I50)

q) Zavazné arytmie (synkopy, stav po resuscitdcii) (I46)

r) Implantovany kardiostimuldtor

s) Implantovany defibrilator

t)  Vrodené chyby srdca s hemodynamickou vyznamnostou

u) Stavy po kardiologickom interven¢nom, ¢i kardiochirurgickom zakroku.

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore
v nasledujticich 5 — 10 rokoch

Z demografického hladiska predpokladdme predlzovanie veku nasej
populdcie, s ndslednym ndrastom vyskytu kardiovaskuldrnych ochoreni.
Ocakava sa dalsi narast obezity a diabetu, ktoré st uz dnes na epidemickom
vzostupe, sprevadzané ndrastom hypertenzie, dyslipidémie a fajcenia (u
mladej generacie). Na postidenie vyvoja tejto oblasti sa vykonava pravidelny
skrining rizikovych faktorov, véasné zistovanie rizikovych osob a najmé sprav-
na a v¢asnd intervencia (tak v rdmci primarnej, ako aj sekunddrnej preven-
cie). Tito tlohu zabezpecujii vseobecni lekdri, internisti a dalsi Specialisti
okrem kardiol6ga (diabetoldgovia, nefroldgovia a pod.).

Do praxe sa najprv zavedie register akitnych koronérnych syndrémov,
nahlych cievnych mozgovych prihod, nésledne registre chronickych, ale aj
akuitnych foriem srdcového zlyhania, infekénej endokarditidy a transplantacie
srdca, pripadne sa zvédZia registre inych zdvaznych kardiovaskuldrnych ocho-
reni. Vzhladom na demograficky vyvoj a na pokroky v liecbe ICHS sa zvy-
Suje prevalencia chronického srdcového zlyhania. Dolezitym organizacnym
rieSenim je zriadovanie Specializovanych jednotiek srdcového zlyhania.

V rdmci Eurépskej tnie patri Slovenskd republika ku krajindm
s najvy$Sou kardiovaskuldrnou mortalitou. Klesajice trendy mortality
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v zdpadnej Eurdpe vritane Ceskej republiky sa u nas nedari dosahovat.

V stilade s trendom vyvoja starostlivosti v odbore je potrebné:

a) zabezpecif funkcénost ndrodnych registrov zavaznych kardiovaskular-
nych ochoreni

b) klast doraz na primarnu prevenciu v zmysle zdsad uvedenych v bode
1.2.1.

¢) vytvorif podmienky na podporu osvetovej ¢innosti v spolupraci s naj-
vplyvnej$imi médiami: televizia, rozhlas a tla¢

d) zlepsit predhospitalizacnt starostlivost v zmysle zdsad uvedenych
vbode 1.2.3.

e) zlepsif Ustavnu starostlivost s dorazom na:
- vyrazné zvysenie vykonov intervencnej ¢i kardiochirurgickej ko-
rondrnej revaskularizacie,
- zabezpelenie plnej funkénosti asponi piatich kardiocentier
s logickym geografickym pokrytim tizemia Slovenskej republiky,
s tiplne rozvinutym programom primarnej angioplastiky pri akitnom
infarkte myokardu,
- zlepSenie prevencie a liecby pacientov s akitnym a chronickym
srdcovym zlyhanim, vytvorenie jednotiek srdcového zlyhania na vy-
branych pracoviskéch,
- podporu trasplanta¢nému programu (odber organov) podla smer-
nice vypracovanej odbornou komisiou pracovnej skupiny SKS,
- podporu vedecko-vyskumnej ¢innosti: tlohy rieSit v rdmci gran-
tovych projektov, ¢i v ramci podpory Eurépskych fondov (srdcové zly-
hanie, akutne korondrne syndromy, predsiefiova fibrildcia, iné).

V budcich rokoch mozno o¢akévat zaciatok Sirokého vyuzitia novsich
diagnostickych a liecebnych metdd. V zobrazovacich metddach to bude
predovietkym SirSie uplatnenie CT, NMR diagnostiky a 3D echokardio-
grafie v kardioldgii. Z liecebného hladiska mozno ocakéavat nastup novsich
antitrombotickych pripravkov, ale aj nové metodiky interven¢nej kardio-
16gie (katétrova liecba vrodenych a ziskanych chyb) a kardiochirurgie (mi-
nimélne invazivna chirurgia).

Na zvladnutie tychto tloh je potrebnd dostato¢ne dostupna sief zdra-
votnickych zariadeni (ambulantnych, poliklinickych, nemocni¢nych
i $pecializovanych), ich pozadované persondlne zabezpecCenie
a materidlno-technické vybavenie. Len spolo¢nym nasadenim vietkych
uvedenych zloziek mozno priaznivo ovplyvnif uvedené nepriaznivé (pred-
pokladané) trendy kardiovaskuldrnych ochoreni.

2.1.1. Primarna a sekundarna prevencia

Lekéri primarneho kontaktu prehodnocuji minimalne raz za 3 - 5
rokov vyskyt a kontrolu rizikovych faktorov ICHS u vsetkych svojich pa-
cientov. U pacientov s vysokym rizikom a s dokumentovanou ICHS sa
realizujd intenzivne opatrenia primédrnej/sekundarnej prevencie.

Realizdcia tychto cielov je dlhodobou celospoloc¢enskou
a multirezortnou dlohou §tatu. Na G¢innd podporu zdravia je potrebné
zapojit a koordinovat komundlne a vlddne instittcie, ako aj narodné
anadndrodné obcianske zdruZenia s tymto zameranim. Kardioldgia ma
pri realiz4cii tychto cielov vjznamni metodickd a poradnd tlohu.

2.1.2. Akitna predhospitalizacna starostlivost

Opatrenia veduce k zvySeniu efektivity retazca zachrany su:

a) Skoliace aktivity obyvatelstva alebo $irokej vrstvy dobrovolnikov —
laikov zamerané na identifikéciu pacientov so zdstavou obehu a z4-
klady kardiopulmonalnej resuscitacie (dalej len KPR),

b) technické zabezpecenie a zaskolenie v defibrilacii policajnych hlia-
dok,

c) technické zabezpecenie a zaSkolenie v defibrilacii protipoziarnych
posadok,
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d) zvySenie dostupnosti jednoduchych externych automatickych defibrila-
torov (dalej len ,,AED“) na verejnych priestranstvach s vysokou kon-
centraciou obyvatelstva — $tadiony, stanice, letiskd a pod. Instaldcia ve-
rejne dostupného AED je opodstatnend, ak sa v danej lokalite
predpokladd vyskyt zastavy obehu Castejsie ako jeden pripad za dva roky,

e) zaSkolenie rodinnych prislusnikov pacientov s vysokym rizikom zasta-
venia obehu, pripadne umiestnenie AED v tychto domacnostiach.

2.1.3. Ustavna starostlivost

Vo vSeobecnych nemocniciach na internych oddeleniach je vhodné
vyhradif kardiologické 16zka, ktoré s sticastou interného oddelenia. Ve-
diicim lekdrom tejto Casti je kardioldg, ktory zaroven poskytuje konzilidr-
ne sluzby pre potreby interného oddelenia. Akutni, vysoko rizikovi pa-
cienti s hospitalizovani na JIS alebo korondrnych jednotkéach a taktiez
manazovani{ kardioldgom. Na tychto pracoviskdch s zabezpecené moz-
nosti vykonévania defibrilacie, kardioverzie a urgentného zavedenia do-
Casnej kardiostimulacie.

Vo vSeobecnych nemocniciach so sidlom v krajskych mestéch,
v regionoch, kde nepokryva bezprostrednu spadovi oblast Kardiocentrum,
je vhodné v nemocnici vytvorit Kardiologické oddelenie. Oddelenie méd
najmenej troch kardiologov (primar a este dvaja kardiologovia). Akitni,
vysoko rizikovi pacienti st hospitalizovani na koronarnych jednotkach
a taktieZ manazovani kardioldgom. Musia maf moznost defibrildcie, kar-
dioverzie a urgentného zavedenia docasnej kardiostimul4cie.

Kardiologické oddelenia musia zabezpecovat komplexnu kardiologic-
ki diagnostiku a liecbu s vynimkou invazivnej a intervencnej kardioldgie.

2.1.4. Kardiocentra a Specializované dstavy

Jedno kardiocentrum, alebo $pecializovand nemocnica pokryva spa-
dové tizemie 1 miliéna obyvatelov. Kardiocentrum je zdravotnicke zaria-
denie tstavnej zdravotnej starostlivosti, ktoré je vytvorené ako samostat-
ny pravny subjekt, t. j. $pecializovand nemocnica alebo sticast vieobecnej
nemocnice, ktoré zabezpecuje komplexnu kardiologicku diagnostiku
a liecbu, vratane:

1. invazivnej a intervencnej kardioldgie s dorazom na program primér-
nej angioplastiky u pacientov s akitnym infarktom myokardu (naj-
menej 200 perkutdnnych koronédrnych intervencii dalej len ,,PCI*
rocne, z toho najmenej 40 primarnych PCI),

2. arytmologického programu, minimélne s programom implantacie
kardiostimulatorov (najmenej 100 rocne),

3. vysoko $pecializovanej akitnej kardiologickej starostlivosti na koro-
narnej jednotke s moznostou invazivneho monitoringu hemodynamiky
a zabezpecenim 24-hodinovej dostupnosti kardioldga (na mieste)
a invazivneho kardioldga (na telefone).

Specializované nemocnice srdcovjch a cievnych chordb si samostat-
né pravne subjekty. St koncovymi kardiologickymi pracoviskami a oproti
kardiocentrdm navySe zabezpeCuji komplexnejsiu diagnostiku a liecbu
vrtane:

a) extenzivneho programu intervencnej kardioldgie (najmenej 500 PCI
rocne, z toho najmenej 100 primarnych PCI),

b) katétrovej liecby vrodenych a ziskanych srdcovych chyb,

c) endovaskuldrnej liecby aorty a ostatnych velkych ciev,

d) intraaortdlnej balénikovej kontrapulzicie/mechanickej podpory cir-
kul4cie,

e) programu intervencnej arytmoldgie, kardiostimuldcie a implantécie

ICD (najmenej 10 ICD rocne),

f) rozvinutého kardiochirurgického programu (najmenej 500 OP

v mimotelovom obehu rocne),

g) rozvinutého programu cievnej chirurgie.
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2.2. Systém zabezpecenia a kontroly kvality
poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore

Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore
kardioldgia sa riadi podla osobitného predpisu.®)

SKS je oficialnym odbornym reprezentantom kardioldgie v Slovenskej
republike, ktord garantuje kontinudlne zvySovanie kvality. Jej orgny su
volené v demokratickych a tajnych volbdch. SKS sa na zabezpeceni kvali-
ty podiela nasledujuicimi aktivitami:

a) prostrednictvom svojich komisif vytvdra Odporicania pre diagnosti-
ku a liecbu v jednotlivych oblastiach kardioldgie, ktoré sd v silade
s Eurépskymi odportcaniami a ktoré slizia pre klinicku prax, ale aj
ako néstroj kontroly kvality pre potreby ministerstva zdravotnictva ¢i
zdravotnych poistovn,

b) SKS periodicky organizuje odborné podujatia (konferencie
a workshopy) s vysokym edukacnym dopadom pre kardiolégov, in-
ternistov aj vSeobecnych lekdrov. Vrcholnym odbornym podujatim je
vyroény Kongres SKS,

¢) odbornici SKS sa zicastnuji na vypracovavani Metodickych listov
ministerstva zdravotnictva a spolupracuji na tvorbe narodnch ,Stan-
dardnych diagnostickych/lie¢ebnych/postupov®,

d) odbornici SKS sa zdcastiuji na vysokoskolskom vzdelavani a dalsom
vzdelavani lekérov prostrednictvom prisluSnych akreditovanych vy-
ucbovych instittcii.

Pre potreby Ministerstva zdravotnictva, zdravotngch poistovni a Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou sa hodnoti poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti indikatormi kvality podla osobitného predpisu.” Kva-
lita kardiologickej starostlivosti sa hodnoti podla prijatych kritérii:

1. v ambulantnej $pecializovane;j starostlivosti:

* kontrolou Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov,

* analyzou podnetov a staznosti na poskytovani zdravotni starostlivost,

* kontrolou sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov (da-

lej len ,,CME®),

2. v ustavne] Specializovanej starostlivosti:
* kontrolou Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov,
* analyzou podnetov a staznosti na poskytovani zdravotni starostlivost,
¢ kontrolou CME,
* organizovanim klinicko-patologickych semindrov kvoli rozboru vy-
branych pri¢in imrti na drovni zdravotnickeho zariadenia alebo od-
delenia.

2.3. Medzindrodnd spoluprdca

Slovenskd republika sa pravidelne zicastiiuje na tvorbe registrov/
prieskumov zévaznych kardiovaskularnych ochoreni organizovanych Eu-
répskou kardiologickou spolo¢nostou. Slovenské pracoviskd participuju
na vyznamnych klinickych $tadidch, dzko spolupracuju s okolitymi kardio-
logickymi spolo¢nostami (Ceskej republiky, Polskej republiky a Madarskej
republiky), ale aj inymi krajinami v rdmci spoluprace (najma krajiny regi-
6nu ,,Alpsko-Adriatického®).

9 §9a§78a az 78¢ zakona 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starost-
livosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.
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SKS podporuje aktivnu ucast nasich kolegov na vyznamnych medzi-
narodnych odbornych podujatiach (Eurdpsky a Americky kardiologicky
kongres, Svetovy kardiologicky kongres, Eurdpsky hypertenziologicky
kongres, kongresy Pracovnych skupin Eurdpskej kardiologickej spolo¢-
nosti (pre arytmie, srdcové zlyhanie, prevenciu a dalsie), podporuje ho
i financne.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializacné Stidium

Specializaéné §tidium v $pecializatnom odbore kardiol6gia sa usku-
to¢nuje podla osobitného predpisu.?

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov na vjkon $pecializo-
vanych pracovnych ¢innosti a vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti
sa realizuje formou Specializa¢ného $tidia v akreditovanych Specializac-
nych $tudijnych programoch pre jednotlivé kategdrie zdravotnickych pra-
covnikov podla osobitného predpisu.”

3.2. Certifikacnd priprava

V sicasnosti moZze lekér so Specializdciou v Specializacnom odbore
kardioldgia pokracovat v priprave certifikacnych pracovnych ¢innosti ,,vy-
Setrovacie metddy v kardioldgii“ na akreditovanych pracoviskdch podla
osobitného predpisu.!” Certifikovand pracovnd ¢innost v odbore ,,vyset-
rovacie metddy v kardiol6gii“ je nevyhnutné roz€lenit na samostatné cer-
tifikacné pracovné ¢innosti, ktoré odstihlasila Akredita¢nd komisia minis-
terstva zdravotnictva na dalSie vzdelédvanie zdravotnickych pracovnikov v
nasledovnom znent:

1. echokardiografia a ultrazvukové vySetrenie cievneho systému,

2. invazivna diagnostika a liecba v kardioldgii a angioldgii,

3. invazivna katétrova diagnostika a liecba portich srdcového rytmu a
implanticia kardiostimulatorov.

3.3. Sustavné vzdeldvanie

Ststavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v odbore kardiol6-
gia sa uskuto¢iiuje a hodnoti podla osobitného predpisu.!? Sustavné vzde-
lavanie lekdra so Specializdciou v odbore kardioldgia spociva
v samostatnom $tidiu a vykone odbornej zdravotnickej praxe v kardioldgii,

7 Nariadenia vlady ¢. 663/2005 ktorym sa meni nariadenie vlady ¢. 752/2004 Z.
z., ktorym sa vydavaji indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravot-
nej starostlivosti.

% Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 04765/2006 — SL zo
dnia 12. aprila 2006, ktorym sa ustanovuji vzorové Specializatné Studijné progra-
my a vzorové certifikacné Studijné programy.

% Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 366/2005 Z. z.
o kritéridch a sposobe hodnotenia sistavného vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov v zneni neskorsich predpisov.

19 Priloha ¢. 1, odsek e), bod 28 nariadenia vlady SR ¢. 322/2006 o sposobe dal-
Sieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, sistave Specializaénych od-
borov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti.

1) Vyhldska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 366/2005 Z. z. o
kritériach a sposobe hodnotenia ststavného vzdeldvania zdravotnickych pra-
covnikov v zneni neskorsich predpisov.
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v aktivnej alebo pasivnej ucasti na pravidelnych vzdeldvacich aktivitich
na drovni seminarov a symp0ézii organizovanych na okresnej, krajskej, re-
giondlnej, nadregiondlnej alebo celoslovenskej, v ramci akreditovaného
programu ststavného vzdelavania organizovaného vzdelévacimi pracovis-
kami Slovenskej zdravotnickej univerzity a lekarskymi fakultami, Sloven-
skou lekarskou komorou, Slovenskou lekarskou spolo¢nostou, Slovenskou
kardiologickou spolo¢nostou alebo inymi medzindrodne uznavanymi od-
bornymi spolo¢nostami alebo profesijnymi zdruZeniami. Si¢astou sdstav-
ného vzdelavania je aj prednaskova cinnost vratane pedagogickej ¢innos-
ti, odborné stdze na akreditovanom pracovisku univerzitného typu doma
alebo v zahranicf, publikacné a vedeckovyskumn4 ¢innost.

4. Zaverec¢né ustanovenie

Rusi sa Koncepcia kardiologickej starostlivosti ¢islo Z-6 220/1976-B/
1zo dna 15. aprila 1976 uverejnend v Ciastke 3-4/1976 Vestniku Minister-
stva zdravotnictva SSR.

5. Ué¢innost

Tato koncepcia nadobuida vi¢innost 1. februdra 2007.

Spracoval: Doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc.
hlavny odbornik MZ SR pre kardioldgiu

Spolupracovali: Prof. MUDr. Jan Murin, CSc.
Doc. MUDr. Eva Goncalvesova, CSc.

Prof. MUDr. Juraj Fabian, DrSc.

MUDr. Martin Studencan, CSc.

Doc. MUDr. Iveta Simkové, CSc.

Cardiol 2007;16(2):K/C42-47 K/C 47





