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Prihovor prezidentky SSVPL SLS, MUDr. Ivety Vaverkovej, MPH:

Vazené kolegyne, vazeni kolegovia,

blizi sa ta Cast’ roka, ked’ kazdy z nas troSku spomali a najde si ¢as na ohliadnutie sa

-~ veir s 4w e Lrv qw . . . e ey, P .

v e 6 za prezitymi dilami, tyzdiiami, mesiacmi tohto roka , za svojimi tspechmi aj prehrami

2 a zaroven si do d’al§ieho roka dava nové predsavzatia a chysta sa vykrocit’ za svojimi
—_— snami, ktoré chce uskutocnit’.

Nasledujtcich par riadkov by som venovala uspechom, neuspechom a snom v nase;j
praci. Aj ked’ je to pohl'ad subjektivny, ked’Ze kazdy mame svoj uhol pohladu.

y Niekto je optimista, niekto pesimista. Myslim si, Ze napriek uritym turbulenciam,
nasa odborna spolo¢nost’ odviedla dobry kus prace najmé v oblasti vzdelavania svojich ¢lenov. Dva cykly
regionalneho vzdeldvania MEDIFORUM s aktudlnymi témami ,,Oc¢kovanie® a ,,Antikoagulac¢na liecba“ mali
vel'mi dobra odozvu. Spolupréca so SLS a tradi¢né jarné Forum spoluprace na tému hepatologie malo taktiez
kvalitnu uroven. Vyznamna je aj nasa pokracujuca a zviditelfiujuca sa aktivna ucast’ na medzinarodnych

odbornych férach a ponuky na medzinarodnu spolupracu. Som rada, Ze sa novému vyboru, ktory vzisiel

z tohtoro¢nych volieb podarilo pripravit’ znova kvalitni a odborne zaujimavi XXXI. Vyro¢ni konferenciu
SSVPL SLS v Bojniciach. Po prvykrat sme v spolupraci so SKSaPA pripravili program aj pre nase zdravotné
sestry. Je potesujuce, Ze sa do pripravy odborného programu svojimi prispevkami zapojili aj kolegovia, ktori nie
su ¢lenmi vyboru a prelomili tak bariéru trémy. Za pozitivum povazujem aj to, ze Mimoriadna ¢lenska schodza,
ktora mala historicky najvicsiu Gcast’ a konala sa v Bojniciach 23.10.2010 potvrdila a vyjadrila podporu
sti¢asnému novému vyboru, ktory pracuje v zlozeni: MUDr. Miroslav Banik, MUDr. Jana Bendova, MUDr. Eva
Béresova, MUDr. Imrich Herbadek, MUDr. Karol Herda, MUDr. Martina Jandzikova, MUDr. Jan Kafuch,
MUDr. Peter Makara, MPH, MUDr. Peter Marko, MPH, MUDr. Zuzana Nedelkova, MUDr. Peter Pekarovic,
MUDr. Marian Siska, MUDr. Valéria Vasilova a MUDr. Iveta Vaverkova, MPH a je zvoleny na funk&né
obdobie 2010 — 2014.

To, ¢o vel'mi nepotesi a S ¢im uz nejaky ¢as bojujeme, su problémy organizacné a financné. Avsak aj tu vybor
nasej spolo¢nosti pracuje. Ci uz v spolupréci so SLK, lekarmi VUC, ¢&i v novo nadviazanej spolupraci

s hlavnym odbornikom MZ SR pre vSeobecné lekarstvo prof. MUDr. Janom Gajdosikom, alebo v spolupraci
S MZ SR a zdravotnymi poistoviiami rieSime hortice problémy (LSPP, genericka preskripcia, vymenné listky,
katalog vykonov, koncepcia, pre a postgradualne vzdeldvanie, zmluvné vztahy so zdravotnymi poist'oviiami,
atd’). Mame dohodnuté a aj naplanované stretnutia, ktoré by tieto naSe problémy mali posunit’ d’alej a najst’
vyhovujlce rieSenia.

Tych tloh a niekedy aj snov ( bez tych to nejde) do budticeho roka je niekol’ko. Ako odbornej spolo¢nosti nam
prinalezi v prvom rade skvalitfiovat’ edukaciu. Aspoii v kratkosti informacia, ¢o sme pripravili. V januari
budeme mat’ aktivnu ucast’ na II. Vakcinologickom kongrese v Tatrach. Na jar sa uskutoéni d’alSie Forum
spoluprace V spolupraci so SLS na tému onkoldgia. A S poteSenim Vas pozyvam na naSu d’alsiu - XXXII.
Vyroéna konferenciu SSVPL SLS, ktora sa bude konat’ v krasnom prostredi nasich vel'hor, vo Vysokych Tatrach
v diioch 13.10 — 15.10.2011. TaktieZ sa aktivne chystame aj na medzinarodné podujatia. Povazujem za $ancu

a zaroven vyzvu pre nas vsetkych, Ze v nadchadzajacich rokoch sa kongresy WONCA Europe a WONCA World
budi konat’ u nagich susedov — v Pol'sku, Rakiisku a Ceskej republike. Dava nam to moznost’ nadviazania $irokej
spoluprace s kolegami v zahrani¢i a prezentovat’ sa. Vytvorili sme priestor pre aktivity a podporu ,, Mladych
praktikov* na Slovensku a ich d’al§iu medzinarodnt spolupracu. Nasou snahou je pokracovat’ v spolupraci
pripravy vzdelavania aj pre nase zdravotné sestry. V mene celého vyboru Vas pozyvam na spolupracu na vsetky
planované podujatia. Budeme radi kazdej aktivite, navrhu. A ked’Ze v dnesnej dobe ,,vSetko je na webe®, aj
vSetky potrebné idaje, informacie a aj kontakty na ¢lenov vyboru najdete na www.vpl.sk.

Co na zaver? To najdolezitejsie — zazelat’ Vam zdravie, lasku, §tastie a spokojnost’ nielen v osobnom, ale aj
profesijnom Zivote.

Veselé Vianoce a Stastny novy rok 2011 MUDr. Iveta Vaverkova, MPH
prezident SSVPL SLS

a Clenovia vyboru SSVPL SLS.


http://www.vpl.sk/

Konferencie

XXXI. Vyroéna konferencia SSVPL SLS, Bojnice 2010.

MUDir. Iveta Vaverkovd, MPH

V dnoch 21. - 23. oktébra 2010 sa v Mestskom kultdrnom stredisku v Bojniciach konala uz XXXI. Vyro¢na kon-
ferencia SSVPL SLS. Tento rok zastitu nad konferenciou prevzal minister zdravotnictva MUDr. Ivan Uhliarik, podporili
ju Regiondlny urad Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurépu, Eurdpske férum primdrnej starostlivosti a po
prvy krat sa uskutocnila spolupraca so Slovenskou komorou zdravotnych sestier a pérodnych asistentiek. Program
bol naozaj bohaty, prebiehal v 3 paralelnych sekciach. Rokovacimi jazykmi boli Slovencina, Cestina a Angli¢tina.
Bolo zabezpecené simultanne timocenie.

Vseobecny praktik - Specialista na polymorbiditu” — bolo hlavnym mottom tohtoro¢nej konferencie, ktoré
zastreSuje vietky problémy, ale aj ciele nasho odboru.

Témy ako: Pregradudlne vzdelavanie, Vyskum vo vieobecnom lekérstve, Primarna zdravotna starostlivost —
klu¢ k posilhiovaniu zdravotnickeho systému, Efektivnost poskytovania zdravotnej starostlivosti v podmienkach
obmedzenych finanénych zdrojov - su velmi délezité pre dalsi rozvoj a smerovanie primérnej starostlivosti na
Slovensku. Trendy a rieSenie niektorych z tychto problémov v zahranici nam priblizili aj nasi zahrani¢ni hostia, doc.
Byma CSc. predseda Ceskej spolo¢nosti vieobecnych lekarov, prof. Christos Lionis ¢len vyboru WONCA EUROPE
a EGPRN, prof. Jan De Maeseneer prezident EFPC.

Nakolko vieobecny praktik vo svojej ambulancii riesi velmi Sirokd $kalu zdravotnych problémov svojich pa-
cientov, aj odborny program bol koncipovany pestro. Snazili sme sa ponuknut témy vyuzitelné v kazdodennej
praxi. Kazdy ucastnik konferencie si mohol najst to svoje. Nové kompetencie v hematolégii pri antiagregacnej a an-
tikoagulacnej lie¢be, nové kompetencie v lie¢be infekénych ochoreni - Herpes zoster, ako sa vyznat v koznych
nélezoch, trendy a odporucania v zdravej vyZive a manazmente liecby obezity, ¢o s neuropatickou bolestou v am-
bulancii a ako riesit bolesti chrbta, to boli stvrtkové odborné témy. O vecerné uvolnenie a preladenie sa postaral
koncert, ktory nas poslednou skladbou zodvihol zo sedadiel a kazdy odchadzal s ismevom na tvari.

Piatok zacal klu¢ovym posolstvom prof. De Maeseneera,Primary Health Care as a strategy to achieve aquitable
care”.V takmer hodinovom bloku nas oboznémil s celosvetovym trendom zmeny filozofie v poskytovani primérnej
zdravotnej starostlivosti - jej orientaciu na komplexnost a pacienta. Zaujimavu diskusiu sluboval interaktivny work-
shop s ndzvom ,Réma ludia”. Diskutovali sa skusenosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti pre Rémov na
Slovensku a vo Flamsku. Dal3ia interaktivna diskusia o efektivnom poskytovani zdravotnej starostlivosti u nas
v stcasnosti a vyhlade do buducnosti sa uskutocnila medzi zastupcami SSVPL SLS, hlavnym odbornikom MZ SR
pre vieobecné lekarstvo (prof. MUDr. Jan Gajdosik, PhD), zastupcom MZ SR (MUDr. Eugen Nagy) a zastupcami
zdravotnych poistovni (V3ZP — MUDr. Bedta Havelkova, UNION ZP - Ing. Ivan Oravsky). Odborné témy boli venované
starostlivosti o diabetického pacienta, $kole o¢kovania, ochoreniu Zilového systému dolnych kon¢atin, onkologickej
problematike vybranych ochoreni, kardiolégii, geriatrii. Velky zaujem bol o vyborne pripraveny kurz resuscitcie.
Po druhy krat sa uskutonil workshop pre mladych véeobecnych lekérov,Vieobecné lekarstvo je sexi!” aj s icastou
mladych kolegov z Ciech. Novinkou bol behavioralny worshop taktiez v ramci medzinarodnej spoluprace
s rakuskymi kolegami ,Labyrint — od Minotaura k Medicine”. Unava po naro¢nom dni zmizla pri ohnivych ténoch
a choreografii tane¢nej skupiny Latino Flash Miguela Méndeza. Prijemny spolocensky vecer pokracoval dalsimi
vybornymi tane¢nymi kredciami ucastnikov kongresu do neskorych no¢nych hodin.

Sobotny program bol obohateny o $pecidlny blok vzdelavania pre zdravotné sestry, ktory pripravila SKSaPA
a stretol sa s velmi dobrym ohlasom. Lekéri mali moznost vypocut si odborné prednasky z psychiatrie, pneu-
molégie, novinky o chripke, moznosti pristrojového a diagnostického vybavenia ambulancii, alebo sa zdcastnit za-
ujimavych workshopov ako,Skola odvykania od fajé¢enia’, Vy$etrovanie ciev — nase moznosti’,,Skola hypertenzie’,
PCworkshop”.

Konferenciu ukoncila Mimoriadna ¢lenska schédza, ktora sa venovala rieSeniu problémov LSPP, generickej
preskripcie a vyrie$eniu nasich vnatornych problémov.

Na zaver len niekolko ¢isel - na konferencii sa registrovalo 689 ucastnikov, z toho 516 lekarov a 173 zdravotnych
sestier. Odznelo 19 hodin odborného vzdelavania, prednasalo 48 prednasatelov, z toho 7 zo zahranicia a 13
vieobecnych lekarov. Konferenciu podporilo 18 firiem.

Tesime sa stupajucej popularite nasej kazdoroc¢nej konferencie a zaroven nds to zavazuje k eSte zodpovedne-
jSiemu pristupu pri priprave nasledujucej XXXII. Vyroénej konferencie SSVPL SLS, ktora sa bude konat 13. 10. -
15.10.2011 vo Vysokych Tatrach. Uz teraz Vas vietkych srde¢ne pozyvame.
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Periférne artériové ochorenie - PAO
MUDr. Jdn Kariuch, odborny garant SSVPL SLS pre angioldgiu

1. Uvod

Periférne artériové ochorenie (PAO) koncatin je délezitym prejavom systémovej arteriosklerdzy. Klinicky obraz
intermitentnej klaudikacie popisal v roku 1858 Jean Martin Charcot (Charcot, 1858) pracujlci v zndmej Parizskej
nemocnici Salpetriere.

2. Definicia PAO

V ostatnych rokoch sa vo svetovom pisomnictve pre ochorenia periférnych koncatinovych tepien, ktoré konéia
ischémiou, zacal pouzivat nazov peripheral arterial disease (PAD) - periférne artériové ochorenie koncatin (PAO)
(Hiatt, 2001). Termin PAO v3ak nezahfiia len ochorenia koncatinovych artérii, ale aj ochorenia inych tepnovych rie-
&isk, s vynimkou koronarnych artérii (Stvrtinova a spol., 2006).

Periférne artériové ochorenie je aterotrombotické ochorenie postihujuce periférne artérie a je spojené so zvysenym
rizikom infarktu myokardu, cievnej mozgovej prihody a vaskuldrnou smrtou. PAO koncatinovych artérii predstavuje
teda, vaskularnu ¢ast” kardiovaskularnych ochoreni. Nezriedka maju pacienti zasiahnuté sicasne dve, ¢i tri cievne
rieciska, ako ukazala studia CAPRIE na vzorke takmer 20 000 0s0b, ¢i prospektivna studia 1886 pacientov starsich
ako 62 rokov ( Aronow a Ahn, 1994).

3. Patogenéza

Obliterujica ateroskleréza je najcastejSou pricinou
vzniku PAO. Vyznamn4 Uloha je pric¢itana poskodeniu endo-
telovej vystelky ciev, spbsobujuce tak stav tzv. endotelovej
dysfunkcie. Mechanické sily neposkodzuju endotel len
priamo fyzikalnymi silami, ale sp6sobuju zmenu v expresii
génov a naslednu zmenu vo fenotype endotelovej bunky
(Hiatt, 2001).

Cievny endotel vylu¢uje endotelin a NO. V normalnej
cieve, nepostihnutej aterosklerézou, je tvorba endotelinu,
ktory pdsobi vazokonstrikéne a NO posobiaceho vazodila-
tacne v rovnovéhe.V poskodenej cieve, ak dojde k dysfunkcii
endotelu, sa zvysi koncetracia endotelinu a cieva je v perma-
nentnej vazokonstrikcii. Podobny G¢inok ma serotonin. U pa- @ serotoninsum W suremno
tologicky zmenenych ciev su receptory pre serotonin (5-HT2
receptory) zmnozené a obnazené. Naviazanim serotoninu na
5-HT2 receptor dochadza k lokdlnemu stahu cievy. Kompe- _E Eneioin® 100 retard WV evroon
titivnou inhibiciou 5-HT2 receptorov naftidrofurylom, déjde
k relaxacii hladkého svalstva cievy, bez steel efektu.

4. Etiologia PAO:

Legenda:

7 serotoninovy 5HT, receptor - trombocyt

‘ monoaminooxidaza (MAO)

1. Aterosklerdza tepien dolnych koncatin (obliterujuca ateroskleréza)

2. Primdrne a sekundarne vaskulitidy postihujuce tepny hornych a dolnych koncatin

3. Cysticka degeneracia adventicie

4. Fibromuskuldrna dysplazia

5. Kompresivne syndromy (napfiklad entrapment syndrém a. poplitea)

6. Traumy a disekcie

7. Fyzikalne faktory (vibrécie, chlad, vlhkost)

8. Latrogénne podmienené zuzenie ¢i uzaver koncatinovych artérii

9. Trombdzy ¢i embodlie koncatinovych tepien (zriedkava pricina, castejsie spdsobuju akutnu koncatinovu
ischémiu)

Tab. 1 Etiologicka klasifikacia PAO (Stvrtinova a spol. r. 2006)



Periférne arterialne ochore

5. Klasifikacia PAO

I. Sstadium asymptomatické

subjektivne bez bolesti (mbze byt pritomny pocit chladu, Ci parestézie)

objektivne pritomny Selest nad tepnami

Il. stadium klaudikaéné

klaudikacné bolesti v nohe, lytku ¢i stehne, objavujlce sa pocas chodze a nutiace k zastaveniu,
po zastaveni bolest ustupuje spontanne

lla - klaudika¢na vzdialenost je vacsia ako 200 m

lIb - klaudika¢na vzdialenost je mensia ako 200 m

llc - klaudika¢na vzdialenost je mensia ako 50 m

lll. stadium pokojovych bolesti

llla - ¢lenkovy tlak vyssi ako 50 mm Hg (resp. prstovy tlak vyssi ako 30 mm Hg), pokojové bolesti ustupuju
po zveseni koncatiny, toto stadium spravidla prechadza po liecbe spat do Il. klaudika¢ného stadia

lllb - ¢lenkovy tlak 50 mm Hg a menej (resp. prstovy tlak 30 mm Hg a menej), pokojové bolesti neustupuju
po zveseni koncatiny, toto Stadium prechadza spravidla plynule do $tadia

IV. stadium trofickych defektov
IVa - stadium nekrézy (ohranicenej) — vznika priamo zo stadia I

IVb - Stadium Siriacej sa nekrdzy ¢i gangrény — vznikd postupne zo stadia I, ma horsiu prognézu

Tab. 2 Funk¢na klasifikacia PAO podla Fontainea (Puchmayer a Roztocil, 2003 ).

6. Zakladné diagnostické
metédy Epidemioldgia
Medzi zékladné diagnos-
tické metody ochorenia PAO
patri dokladna anamnéza, fy-
zikdlne vysetrenie, funkéné o 0 0 0 o
polohové a namahové skusky, + 12z5ludinad 65
zmeranie ¢lenkovo-brachial- W rokov ma PAO* w w w w w
neho tlakového indexu -ABI
a laboratérne testy, zamerané
na zistenie etioldgie ochore- 070 0 0 060 0 0 0

nia.
(Odporucania  pre  diagnostiku
aliecbu PAQ, Slovenskd angiologicka

spol., 257/2010)

ABI (ankle brachial pressure
index) - je véasna diagnos- "ABI<0,9
tika PAO u praktického le-
kara!

Zakladnou diagnostickou vysetrovacou metddou pri PAO je zmeranie systolického tlaku v oblasti ¢lenku Do-
pplerovym ultrazvukovym meracom. Posudzujeme nielen absolutne hodnoty tlaku na oboch dolnych koncati-
ndch, ale aj ¢lenkovo-ramenovy tlakovy index (ankle brachial pressure index — ABI), ¢o je pomer medzi systolickym
tlakom nameranym na ¢lenku a na ramene a u zdravych jedincov je vyssi ako1,0. | ked'sa zd4, Ze ide o jednoduchu
metodiku, napriek tomu sa zistili interindividualne rozdiely, preto by meranie ABI mal robit skuseny vysetrujuci
(Ray a spol., 1994). Zmena tlakového indexu 0 0,1 a viac sa spaja so zmenou klinického stavu jedinca. Preto, ako aj
kvéli interindividualnym rozdielom u rozli¢nych vysetrujucich sa normalne hodnoty ABI udavaju nad 0,9 az 1,0, i
ked'zdravi ludia maju tento index vzdy vyssi ako 1,0 (Rutherford a spol., 1997).V klaudika¢nom $tadiu PAO je tento

Diehm C et al. Atherosclerosis 2004; 172; 95-105.
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index obycajne medzi 0,6 - 0,9, pri kritickej kon&atinovej ischémii byva 0,5 a menej. Zistilo sa, Ze tlakovy ¢lenovo-
ramenovy index je nepriamym ukazovatelom aterosklerotického postihnutia koronarneho, mozgového ¢i rendl-
neho rieciska. Hodnota ABI menej ako 0,5 sa spaja so zvysenym vyskytom korondrnej choroby srdca. Prezivanie
pacientov s ABI menej ako 0, 3 je signifikantne kratsie ako pacientov s hodnotou ¢lenkovo ramenového indexu 0,3
- 0,91 (TASC, 2000).
7. Koho vysetrit: kazdého pacienta s hypertenziou, dyslipidémiou, diabetikov,

hlavne- muzi vek nad 55 rokov, Zeny vek nad 65 rokov, fajciari,

pacientov s pozitivnou rodinnou anamnézou {ICHS, IM, NCMP, CVI)
8.Liecba

V3etci pacienti s diagnostikovanou PAO, bez ohladu na $tadium, okrem Upravy Zivotospravy, maju medika-
mentoézne uzivat - ASA, klopidogrel, ACEI, statin, vazoaktivne a hemoreologiké latky. (Odpordéania pre diagnostiku a lie¢bu
PAO, 260/2010)
9.Zaver

Podla TASC (TransAtlantic Inter-Society Consenzus) je PAO v klinickej praxi diagnosticky podhodnotené ocho-
renie, comu nasved¢uje incidencia 220 novych pripadov na jeden milién obyvatelov na rok.

Klinické prejavy ochorenia prichadzaju na vysetrenie v neskorych stadidch (Fontaine Ill. a IV.), ¢o ekonomicky
zatazuje celu spoloc¢nost. Slovenska angiologicka spolo¢nost vo svojich odportcéaniach Uvadza medzi zakladné
diagnostické metody PAO okrem anamnézy, fyzikalneho vy3etrenia, polohovych testov, biochemickych a koagu-
la¢nych testov aj vysetrenie ABI( ankle brachial pressure index). Toto vysetrenie do roku 2007 na Slovensku vyko-
navali iba Specialisti. Od tohto obdobia, boli vyskoleni niektori vieobecni lekari pre dospelych, Slovenskou
angiologickou spolo¢nostou z iniciativy: MUDr. Andreja Dzupinu, Prof. MUDT. Viery Stvrtinovej, PhD, Prof. MUDr.
Marie Frankovicovej, PhD, ktori sa podielali na tvorbe prvého nového registra prevalencie PAO v Slovenskej repu-
blike. Najnovsie odporucania Slovenskej angiologickej spolo¢nosti argumentaéne odporucaju hradit vykon vyset-
renia ABI praktickému lekarovi zdravotnou poistoviiou, ¢im sa jednoznaéne predpoklada véasny zachyt PAO
v klinickej praxi s pozitivnim benefitom globalne. Nasa odborna spolo¢nost vieobecného praktického lekarstva
ma vybornu spolupracu s vedenim odbornej agiologickej spolo¢nosti, ¢o v naslednej dobe ukéze ¢as, v realizacii
certifikacie praktikov pre meranie ABIl indexu.

Na zdver by som sa podakoval odbornému konzultantovi angiolégovi MUDr. A. DZupinovi, podpredsedovi Sloven-
skej angiologickej spolocnosti, za oponenttru v tejto prdci.
RASLAZDRAV s. r. o. MUDr. Jdn Kariuch, Raslavice
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Autodidakticky test - priloZeny na volhom liste. Ti, ktori ho zasli spravne vypineny do konca januara
2011 budu zaradeni do zlosovania o tieto pristroje: 1x Tonometer Boso Mercurius-E, 1x Tonometer Boso
Profitest, 1x Tonometer Boso Prestige, 1x Tonometer Boso Clinicus, 1x Tonometer Boso Kll, 1x Oxymeter Heal
Force 100A, 1x Oxmyeter Heal Force 100C1, 1x Oxymeter Heal Force 100B3, 1x Fonendoskop Boso Boli, 1x Fo-
nendoskop Boso Cardioscope.
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MUDr. Peter Liptdk Mal by tohto pacienta lie€it' VLD alebo by mal byt odporugeny
k Specialistovi?

Skriningovy a edukacny projekt Medzindrodnej tnie fle- : 14.8%
boldgie a Slovenskej spolo¢nosti vieobecnych praktickych ‘
lekérov (SSVPL SLS) ,Dni zdravych zil 2010” sa uskutocnil s
podporou firmy Servier od 2. 3.2010 do 19. 3.2010.

V ramci tohto projektu bolo oslovenych viac ako 600
vieobecnych lekdrov, z nich sa zapojilo do skriningu a eduka-
cie svojich pacientov 114lekarov VLD. Zozbierali déta od viac
ako 3467 svojich pacientov z celého Slovenska.

Z jednotlivych VUC boli nasledovné pocty ucastnikov:
Bratislavsky 8, Trnavsky 8, Trenciansky 23, Zilinsky 17, Nitri- SANO “NIE = Uzje listeny u Specialistu
ansky 18, Banskobystricky 16, PreSovsky 15, Ko3icky 7. Z Zatastneni lekari 114, pacienti 3467 (mu’i 1111, feny 2288)
okresov najviac ucastnikov bolo v okrese Prievidza - 7.

Vsetkym tymto aktivnym lekarom VLD, ktorych zoznam
je uvedeny na web stranke www.globalfamilydoctor.eu/zdrave-zily patri podakovanie.

Chronické venézne ochorenie (CHVO) je definované ako abnormdlne fungovanie vendézneho systému
v dosledku chlopnovej nedostatocnosti s/alebo/bez pridruzenej obstrukcie, ktord moze postihnut povrchovy Zilovy sys-
tém, hlboky Zilovy systém alebo obidva(1).
CHVO zahina vietky priznaky a prejavy vznikajuce v dosledku ochorenia zil dolnych koncatin a prograduje do chronick-
ého $tadia(2)

Priznaky: pocit tazkych néh, bolest, svrbenie, kice, nepokojné nohy.
Prejavy: teleangiektazie, varikdzne zily, opuch, kozné zmeny, vred predkolenia.

CHVO je progresivne ochorenie. Podla doterajsich tdajov priznaky chronického ven6zneho ochorenia postihuju az
50% slovenskej populacie(3). Objavuju sa velmi skoro v procese rozvoja ochorenia, najma bolest a pocit tazkych néh(2,
3, 4). % pacientov s chronickym ven6znym ochorenim zostéva nelie¢enych(4, 5). S vekom vzrasté vyskyt u obidvoch
pohlavi(5, 6) a aj zavaznost ochorenia(7). Teleangiektazie a retikularne Zily postihuju viac ako 80% pacientov(7). Navsteva
u VLD sa uskutocni ¢asto az vo velmi zdvaznom $tadiu — vred predkolenia!

Stadia CHVO:
CO: Neviditelné a nehmatatelné znamky Zilového C3: Opuch bez koznych zmien
ochorenia C4: Trofické zmeny koze
C1: Teleangiektazie a retikularne zily C5: Trofické zmeny koze + zhojeny kozny vred
C2: Kréové zily C6: Otvoreny vred predkolenia

Situdcia vo vyskyte CHVO na Slovensku si vyZaduje skriningovy a vzdelavaci program pre pacientov v ambulancidch
vseobecnych lekdrov. Preto sme privitali moznost realizovat,Dni zdravych zil 2010" ako program proti CHVO.

Cielom bolo:

1. Zvysit zdravotné uvedomenie obyvatelstva o CHVO

2. Povzbudit VLD, poukazat na ich nenahraditelny vyznam v tejto oblasti prevencie a liecby. KedZe toto ochorenie je
Casté a casto je nediagnostikované a teda aj neliecené rozhodli sme sa dat doraz na aktualizaciu vedomosti lekarov
VLD o tomto ochoreni. Je doleZité zachytit véasné stadia CHVO(CO-C2) a véas ich liec¢it v ambulanciach VLD. V tejto
urovni starostlivosti u VLD dvojnasobne plati, Ze ak za¢neme lieCbu pacientov uz v prvych stadiach (C0-C2) uplne
predideme komplikaciam CHVO (8). Takze Uprava Zivotospravy, spravna kompresivna a farmakologicka lie¢ba uz u
vieobecného lekara predchadzaju progresii ochorenia.

3. Zlepsit spolupracu so Specialistami. V pripade zistenia zavaznejsich stadii CHVO(C3-C6) je dolezité iniciovat odoslanie
k angioldgovi ¢i cievnemu chirurgovi.

4. Ziskat aktualne slovenské data o vyskyte CHVO.

Pre tuspesnost projektu bola velmi délezita dobra spolupraca troch odbornych spolo¢nosti:
SSVPL SLS, Slovenskej angiologickej spolo¢nosti a Spolo¢nosti cievnej chirurgie SLS.
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Kazdy osloveny vieobecny lekar dostal edukacny Aky by mal byt osud pacienta s CHVO...

material a Standardizované dotazniky na zber dat. Pro- — c . A T
jekt bol podporeny vzdeldvacou kampanou v Nl o | N B o :
médiach a informdaciami na internetovych strankach & o \E, 5 .G IG '0 7 :
www.opuchnute nohy.sk a www.vpl.sk. ‘AW A i E bl |

Aky by mal byt osud pacienta s CHVO v zdravot- g A A 9 6 G e
nom systéme, kde pacienti vieobecni lekéri a Special- o i ¢ e

isti spolupracuju ukazuje obrazok. Mal by byt
zachovany spravny postup pacientov od vieobec-
ného lekdra k Specialistom. Prevenciu a jednoduché
ochorenie by mal riedit vieobecny lekar a Specialisti
by mali liecit pacientov so zlozitymi a komplikovanymi
stavmi.

SPECIALISTI- C3-C6

PRIMARNA 2ZS - vieobecni lekdri - C0 - C2

®
A A AR A A A RN

0 Paclenti s CHVO - véasna identifikdcia ochorenia, Zivotospréva a lieéba

Co ukazali vysledky skriningu?

Problémy s nohami trapia v sticasnosti az 65% Slovékov. Najcastejsie sa Slovaci stazuju na pocity tazkych noh, bolesti
v nohéch, pocity oplchania ¢i palenia, kice, svrbenie a pichanie v nohéach. Tazkosti, ktoré vicsina pacientov uvéadzala v
prieskume, su prvymi signalmi chronickych Zilovych ochoreni. Vacsina ludi vsak o svojom ochoreni ani o jeho nasledkoch
netusi a tieto priznaky povaZuje za normélne prejavy organizmu na konci diia (52% opytanych), po dlhom stati (41%
opytanych), sedeni (18,5% opytanych), ¢i chédzi (15,7%). Problémy s nohami sa ¢asto zintenziviiuju prave v lethom ob-
dobi v suvislosti s vysokymi teplotami, ktoré predstavuju zvysenu zataz nasho zilového systému. Napriek zatazi vsak
tazoba, opuchanie, pélenie, ¢i kice nie su prejavmi zdravych néh, ale signalizuju problém, o ktorom sa treba poradit s
lekarom.

Mnoho [udi podcenuje varovné priznaky svojich n6h a lekdra navstivia az po niekolkych rokoch trapenia s bolestivymi
a opuchnutymi nohami, vo vyssich $tadiach ochorenia. Z tych, ktori svojho lekdra navstivili pocas dni zdravych zil, bolo
chronické vendzne ochorenie diagnostikované vo vyse 61% pripadoch. Nejaku formu lie¢by pritom dostéavalo alebo v
sucasnosti dostava iba okolo 39% z nich.

Zatial mame k dispozicii slovenské data od 3467 pacientov. V 17 krajinach (Brazilia, Columbia, Franctzsko, Gruzinsko,
Madarsko, Mexiko, Pakistan, Rumunsko, Rusko, Srbsko, Slovensko, Slovinsko, Spojené arabské emiraty, Spanielsko, Ukra-
jina, Venezuela, Vietnam) boli ziskané data od 134 000 pacientov. Medzindrodné vysledky, porovnanie jednotlivych
krajin, by mali byt zname zaciatkom roku 2011.

Zaverom:

V¢asna diagnostika a liecba chronickych Zilovych ochoreni uz v ich pociato¢nych stadidch v ambulanciach vieobec-
nych lekérov je predpokladom zniZenia vyskytu Zilovych ochoreni a ich sprievodnych komplikacii spdsobenych zaned-
banim prevencie alebo liecby. Je potrebné zdéraznit velky vytznam komplexnej preventivnej prehliadky ak sa realizuje
1x za dva roky v ambulancii vseobecného praktika.

Dnes v ambulanciach VLD mame k dispozicii modernit medikamentéznu liecbu ale v tejto suvislosti bude velmi
dolezité ziskat pre vseobecnych lekarov kompetenciu predpisovat kompresivnu bandaz v Il.kompresnej triede.
Ako dolezity odkaz pre vSeobecnych lekarov na zaver zdoraziiujem:

»Ak zacneme liecbu pacientov uz v prvych stadiach (CO - C2), uplne predideme komplikaciam CHVO...”

(Prof. Fedor Lurie, European venous forum 2008)
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V roku 2011 bude projekt Dni zdravych Zil v ambulanciach VLD pokracovat, uskutocni sa 16.3. - 1.4. Budu
mu predchadzat dva narodné mitingy v Bratislave — 8.3, a v Kosiciach - 16.3. kde za Ucasti nasich poprednych
angiolégov odzneju dalsie prednasky s touto problematikou.
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Pripravované odborné usmernenie o predoperacnych vysetreniach

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky,
ktoré upravuje sposob vykonavania predoperacnych vysetreni u dospelych
pri planovanych operacnych vykonoch

Dna: - (v priprave)
Cislo: - (v priprave)

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej sta-
rostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov vy-
dava toto odborné usmernenie:

Cl.1 Predoperaéné vysetrenie
(1) Ulohou predopera¢ného vysetrenia je vytvorenie komplexného obrazu skutoéného zdravotného stavu pacienta
pred planovanym opera¢nym vykonom, nasledné posudenie rizika planovaného opera¢ného vykonu a jeho zataze na
organové systémy. Je velmi podstatnou informaciou, ovplyvriujticou rozhodovanie anestézioldéga”, lekara indikujuceho
operacny vykon a dalsich lekarov a teda ma vplyv na buducu progndézu pacienta.
(2) Perioperacné riziko predstavuje subor moznych a redlnych komplikdcii, ktoré sa prejavia ako periopera¢na mor-
bidita alebo letalita. Rizika ohrozujuce pacienta vyplyvaju z:
a) jeho zdravotného stavu, biologickych a fyziologickych danosti,
b) pridruzenych choréb (komorbidity),
¢) samotného lekarskeho vykonu,
d) samotnej anestézie.
(3) Postupnost vysetreni je zndzornend v prilohe 1.

CL.II Odosielanie pacienta na predoperaéné vysetrenie

(1) Pacienta na predoperacné vysetrenie k vieobecnému lekdrovi pre dospelych (dalej len,vseobecny lekar”) odosiela
lekar indikujuci operacny vykon s odporucanim (dalej len ,operatér”).

(2) V odporucani musi mat pacient uvedenu diagnézu, typ planovaného opera¢ného vykonu, jeho postdenie z hla-
diska rizikovosti a datum pldnovaného operacného vykonu.

(3) Lekar indikujuci opera¢ny vykon moze vseobecnému lekarovi odporucit, ktoré vysetrenie s ohladom na typ ope-
ra¢ného vykonu su potrebné.

CL. Il Rozdelenie operaénych vykonov z hladiska rizikovosti
Z hladiska rizikovosti rozdelujeme operacné vykony do troch kategorii:

a) operacné vykony s nizkym rizikom (pravdepodobnost vyskytu komplikacii 1 — 2%), napr. mensie endosko-
pické operacie, operacia katarakty, prsnika a mensie vykony na hlave a krku,

b) operacné vykony so strednym rizikom (pravdepodobnost vyskytu komplikécii 8%), napr. mensie intraperi-
tonedlne operécie, operacia prostaty, karotickd endarterektémia,

¢) operacné vykony s vysokym rizikom (pravdepodobnost vyskytu komplikécii 15%), napr. pri vnutrohrudnych
aintraperitonealnych operaciach, operacie na velkych cievach, rozsiahlych ortopedickych vykonoch a vsade
tam, kde je mozné ocakavat vacsie krvné straty

Rozdelenie vykonov podla rizikovosti je v prilohe 2.

CL.IV Klasifikacia fyzikalneho stavu pacienta podla Americkej anestéziologickej spoloénosti (dalej len ASA)

(1) Skupina ASA 1 - pacient, u ktorého nie je pritomna organicka, fyziologicka, biochemicka ani psychiatricka porucha.
Patologicky proces, pre ktory ma byt urobena operacia, je lokalizovany a nie je celkovou poruchou. Napriklad: zdravy
pacient s inguinalnou herniou, fibroticky uterus u ind¢ zdravej Zeny. Letalita v periopera¢nom obdobi do 7 dni od vykonu:
0,005 %.

(2) Skupina ASA 2 - pacient s miernou az strednou celkova poruchou zapri¢inenou bud'stavom, ktory ma byt rieseny
chirurgicky alebo inymi patofyziologickymi procesmi. Napriklad pacienti s iba lahko limitujicou organickou chorobou
srdca, mierny diabetes mellitus alebo anémia, extrémny vek a novorodencov, fahki fajciari, extrémna obezita a chronicka
bronchitida. Letalita v periopera¢nom obdobi do 7 dni od vykonu: 0,1 - 0,5 %.

1) § 3 odst. 18 nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 12/2008 Z. z. o pouzivani profesijnych titulov a ich skratiek viazucich sa na odbornu
sposobilost na vykon zdravotnickeho povolania
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(3) Skupina ASA 3 — pacient so zadvaznou systémovou poruchou alebo chorobou akejkolvek priciny. Napriklad zavazna
obmedzujlica choroba srdca, lahky diabetes s cievnymi komplikdciami, stredny, az tazky stupen plicnej insuficiencie,
angina pectoris alebo zhojeny srdcovy infarkt. Letalita v perioperatnom obdobi do 7 dni od vykonu: 1 - 5 %.

(4) Skupina ASA 4 - pacient so zavaznou systémovou poruchou uz ohrozeného na Zivote, ktoré je nie vzdy korigova-
telné opera¢nym zakrokom. Napriklad pacienti s organickou chorobou srdca prejavujicou sa vyraznymi zndmkami
srdcovej insuficiencie, angindzny syndrém alebo aktivna myokarditida, pokrocily stupen pltcnej, hepatalnej, renélnej
alebo endokrinnej insuficiencie. Letalita v periopera¢nom obdobi do 7 dni od vykonu: 5 - 25 %.

(5) Skupina ASA 5 - moribundny pacient, ktory ma malu Sancu na preZitie, ale vykon podstupuje v snahe zvratit
tento stav. Napriklad prasknuta brusna aneuryzma s vyraznym Sokom, rozsiahla cerebralna trauma s vyrazne sa zvysu-
jucim intrakranidlnym tlakom, masivna pltiicna embolizacia. Vac¢sina tychto pacientov vyzaduje operaciu ako resuscitacné
opatrenie s malou, ak vobec potrebnou anestéziou. Letalita v periopera¢nom obdobi do 7 dni od vykonu: 50 %.

(6) Skupina ASA E - urgentna operacia. Akykolvek pacient z vyssie vymenovanych, ktory je operovany ako urgentny
a jeho fyzikalny stav je povazovany za zhorseny. Pismeno "E" sa zaznadi za ¢iselnu klasifikaciu. Napriklad pacient s ne-
komplikovanou herniou teraz inkarcerovanou je klasifikovany ako "1E". Letalita v periopera¢nom obdobi do 7 dni od vy-
konu: 0,005 %.

CL.V Zakladné predoperaéné vysetrenie

(1) Zékladné predoperacné vysetrenie vykonava vseobecny lekar.

(2) Pozostava z dékladnej anamnézy, kompletného fyzikalneho vysetrenia pacienta s popisom patologickych zmien,
ktoré sa vztahuju ku planovanému vykonu a ku chronickym ochoreniam, zobrazovacich a pomocnych vysetreni a labo-
ratérnych vysetreni.

(3) Zoznam odporucanych vysetreni je uvedeny v prilohe 3 tohto odborného usmernenia. Spektrum pomocnych
vysetrovacich metdd nie je univerzalne a definitivne stanovené. K uvedenym zékladnym testom je u $pecifickych stavov
mozné zvazit dalsie vysetrenia, ktoré vyplyvaju z pritomnosti komplikujdcich ochoreni. Dalsie vy3etrenia, vratane kon-
zilidrnych, st indikované na zaklade klinického uvézenia vysetrujuceho lekéra a nélezu dalsich komplikujucich ochoreni
s tym, Ze lekér vzdy musi mat na mysli, akym spésobom bude vysledok vykonaného vysetrenia ovplyviiovat dalSie roz-
hodovanie o nacasovani, resp. priebehu operécie.

(4) Vlastné klinické vysetrenie sa uskutocnuje obvykle jeden az styri tyZzdne pred vykonom. Doba pocas, ktorej je
mozné akceptovat vysledky vysetreni je uvedena v prilohe 4. Doba odporucanej platnosti vysetreni je orientacnd, vzdy
sa riadi klinickym stavom pacienta, zavaznostou pridruzenych ochoreni, rozsahom a naro¢nostou opera¢ného vykonu.

(5) Po zisteni vysledkov zakladného vysetrenia vseobecny lekér pre dospelych méze v pripade potreby odporucit
pacienta spolu s vysledkami zékladnych vysetreni lekarovi $pecializovanej ambulantnej starostlivosti na dalsie vysetrenie
a doplnenie vysetreni.

(6) Lekar Specialista po vykonani a zhodnoteni Specidlnych vysetreni, vratane laboratérnych vysetreni, postupi ich
vysledky vSeobecnému lekérovi pre dospelych.

(7) Ulohou vieobecného lekéra je zhrnutie anamnestickych ddajov, vysledkov fyzikalneho vysetrenia, vysledkov la-
boratérnych vysetreni, vysledkov zobrazovacich a pomocnych vysetreni, zaverov konzilidrnych vysetreni pri pridruzenych
ochoreniach a postupi ich anestéziolégovi. Navrhne vhodny lie¢ebno-preventivny postup, ktory ma optimalizovat kli-
nicky stav pacienta. Zaroven pouci pacienta o vhodnom predoperacnom rezime a uzivani liekov.

CL.VI Interné vysetrenie a iné odborné konziliarne vysetrenie
(1) Vykonava na zéklade poziadavky vieobecného lekdra ambulantny lekar Specialista - napriklad internista, kar-
dioldg, pneumoldg, reumatoldg, nefrolog?.
(2) Spektrum pomocnych vysetrovacich metdd u lekara $pecialistu, vratane laboratérnych vysetreni, sa urcuje indi-
vidudlne, na zaklade rizik vyplyvajucich z typu vykonu a pridruzenych ochoreni.
(3) Ambulantny lekér Specialista po zhrnuti vysledkov vysetrenia:
a) v pripade potreby odporuci pacienta pri zohladneni jeho stavu k dalsiemu lekarovi subspecializovanej am-
bulantnej starostlivosti na doplnenie vysetreni, ktoré po obdrzani so zdverom postupi vieobecnému lekdarovi,
b) postupi priamo vysledky vykonanych vysetreni so zdverom vseobecnému lekarovi.

CL.VIl Anesteziologické vysetrenie

(1) Anesteziologické vysetrenie spolu s predoperacnou pripravou maju za ciel zabezpecit kvalitnt a bezpe¢nu anes-
téziu, zaistit bezpecnost pacienta a znizit na ¢o najmensiu mieru rizika vyplyvajlice z anestézie, operacného vykonu a
zdravotného stavu pacienta.

2) § 3 odst. 3 nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 12/2008 Z. z.



Odborné usmernenie

(2) Anestezioldg zhodnoti zdravotny stav pacienta pred operaciou na zdklade vlastného vysetrenia, postdenia vy-
sledkov z vysetreni lekarov, ktoré su uvedené v ¢l. V. a Vl. a pohovoru s pacientom. V pripade potreby indikuje dalSie vy-
Setrenia, vratane laboratérnych vysetreni.

(3) Upozorni pacienta na dodrzanie zasad predoperacného rezimu:

a) posledny prijem pevnej stravy pred planovanym opera¢nym vykonom,
b) posledny prijem tekutin pred planovanym operaénym vykonom,

¢) posledny prijem vybranych liekov,

d) iné odporucania, ktoré sa tykaju obdobia pred vykonom.

(4) Rozpise davky a spdsob podania prepremedikacie, ak je potrebna.

(5) Odporuci upravu uzivania dlhodobo uzivanych liekov, ak je to potrebné. U rizikovych pacientov odporudi aj inu
medikaciu - napriklad preventivne podanie antagonistov H2 receptorov alebo iné potrebné medikacie.

CL.VIII Vysetrenie operatérom

(1) Prinos opera¢ného vykonu pre pacienta by mal byt itmerny riziku vykonu. Operatér vykonda zhodnotenie faktorov,
ktoré mézu ovplyvnit vysledok opera¢ného zakroku — zavery a odportcania predoperacného vysetrenia vseobecného
lekara, lekéra Specialistu, anestezioldga. Zvazi rozhodovanie o eventualnom odklade opera¢ného vykonu za ucelom
daldich pomocnych a konzilidrnych vysetreni, pripadne za Uc¢elom dal3ej predoperacnej pripravy, s cielom znizenia rizika
pre pacienta v suvislosti s opera¢nym vykonom.

(2) zabezpeci vykonanie dodatoénych vysetreni, ak su potrebné a vyhodnoti ich vysledok v suvislosti s planovanym
opera¢nym vykonom.

Cl.IX Zavereéné ustanovenie

Toto odborné usmernenie nadobuda Gc¢innost driom vydania vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej re-
publiky.
Priloha 1

Schéma postupu vysetreni pred operaciou pacienta

lekar indikujuci operacny
zakrok
navrhnuté vysetrenia
+SVLz

l

. P lekar s inou Specializaciou R e e . .
vSeobecny lekar Urétane i:ternis - lekar so sub$pecializaciou
zdkldné vysetrenia < P : < Specidlne vysetrenia

odborné vysetrenia
+SVLz +SVLz
+SVLZ

!

anesteziolog
doplniujuce vysetrenia
+SVLZ

l

lekar indikujuci operacny
zakrok
doplriujuce vysetrenia
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Priloha 2

Odborné usmernenie

Prehlad chirurgickych vykonov podla miery operacného rizika

Vykony s nizkym opera¢nym
rizikom v odbore

Operacny vykon

cievna chirurgia

podvaz varixov, podvaz cievy

gynekoldgia incizia, excizia. abtorzia, punkcia

kardiologia kardiostimulacia

neurochirurgia sutlra periférneho nervu

ocné lekarstvo extrakcia cudzieho telesa, hordeolum, excizia viecka chalazion, katarakta
ortopédia artroskopia, repozicia klbov, kosti, extrakcia mensieho kovu

ORL koagulacia epistaxy, excizia tamponady, adenotdmie, paracentéza

plasticka chirurgia

liposukcia, excizia, discizia jaziev, posun miestneho laloku, plastika jaziev

stomatoldgia

extrakcia zubu, incizia, resekcia zubu

traumatoldgia

repozicia klbov, kosti, suttra ran, punkcie

uroldgia

cystoskopia, excizia, punkcia, kalibracia

vSeobecna chirurgia

incizia, excizia. punkcia, repozicia luxdcii a zZlomenin, sutura ran,
prevazy ran a popalenin, punkcia a excizia z prsnika.

Vykony so strednym
operacnym rizikom v odbore

Operacny vykon

cievna chirurgia

operacia velkych zil, by-pass

gynekoldgia laparoskopické operacie, radikalne vykony na maternici a vaje¢nikoch, hysterectomia
kardioldgia

neurochirurgia vsetky vykony na centradlnom nervovom systéme

ocné lekarstvo operacia Sosovky, glaukému. transplantécia rohovky, operacie na sietnici
ortopédia osteosyntézy, aloplastiky klbov

ORL vykony na strednom uchu

plasticka chirurgia

replantdacia, presuny lalokov, operacie prsnika

stomatoldgia

operacie na Celustiach

traumatoldgia

osteosyntézy, laparoskopie, laparotomické operacie v brusnej dutine

urolégia

operacie na obli¢kach, mocovodoch, mocovom mechure, prostate

vSeobecna chirurgia

laparoskopické vykony, operacie traviaceho traktu, osteosyntézy,
endokrinologicke operécie.

Vykony s vysokym
operacnym rizikom v odbore

Operacny vykon

abdominalna chirurgia

extirpacie tumorov

hrudna chirurgia

operacia pluc, mediastina, trachey, transpozicia ciev,
embolektomia artérie pulmonalis, extirpacie tumorov

kardiochirurgia vsetky operacii na srdci

neurochirurgia tumory, aneuryzmy, cievne malformacie, traumy chrbtice, skoliézy
ocné lekarstvo

ortopédia

transplantacna chirurgia

plasticka chirurgia

stomatochirurgia

traumatoldgia

polytraumy, vykony v oblasti skeletu panvy

urolégia

vSeobecna chirurgia
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Priloha 3

Odporucané minimalne spektrum predoperacnych laboratérnych vysetreni a pomocnych vysetreni

mensie operacné vykony krvny obraz, mo¢ chemicky, mocovy sediment, aPTT, INR, EKG, glykémia, urea,
a pacient ASA 1 kreatinin, FW alebo CRP

mensie operacné vykony krvny obraz, mo¢ chemicky, mocovy sediment, aPTT, INR, EKG, glykémia, urea,
u pacienta ASA 2 kreatinin, FW alebo CRP, RTG hrudnika, EKG, ionogram (Na, K), cholesterol,

- T krvna skupina a Rh faktor, ABR
stredné operacné vykony

u pacienta ASAT, 2

stredné operacné vykony krvny obraz, mo¢ chemicky, mocovy sediment, kompletné hemokoagulacné

u pacienta ASA 3,4 vysetrenie, EKG, RTG hrudnika, glykémia, urea, kreatinin, AST, ALT, ionogram
(Na, K, Ca, Mg), cholesterol, celkové bielkoviny, albumin, FW alebo CRP,

krvna skupina a Rh faktor, ABR, kultivacné vysetrenia TT, TN, TR, mo¢ kultivacne,
hemokultura

Velké operacné vykony
u pacienta ASA 1,2,3,4,5

Vysetrenia, ktoré vyplyvaju z pritomnosti komplikujticich ochoreni alebo rizikovych faktorov

pltcne ochorenia spirometria, krvné plyny
malnutricia albumin
hepatélne ochorenia diferencidlny krvny obraz, Ca, AST, A1T, bilirubin, ALP
renalne ochorenia glomeruldrna filtracia, kultivacia moc¢u
rizikové skupiny HBsAg, anti HCV, anti HIV
Priloha 4

Odporticané doby platnosti vysetreni podla ASA a veku pacienta.

Pacient Zakladné vysetrenie | Specialne vySetrenie | Laboratérne vysetrenie | Zobrazovacie vysetrenie
ASA 1-2 menej ako 1 mesiac 3-6 mesiacov menej ako 3-4 tyzdne 3-6 mesiacov
ASA 3-4 menej ako 7-14 dni menej ako 7-14 dni menej ako 7 dni menej ako 14 dni




ci sustavného vzdelavania

SLOVENSKA SPOLOCNOST VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARSTVA
BRATISLAVSKA Sekcia SSVPL SLS
ako odborny garant

v spoluprdci s partnerom

GEPAMED, S.R.O.
ako organizator

si Vas dovoluje pozvat

NA KURZY
v rdmci sustavného vzdelavania

NEODKLADNA PODPORA ZIVOTNYCH FUNKCIi '

MODUL 1: ZAKLADNA NEODKLADNA PODPORA ZIVOTNYCH FUNKCIi A AUTOMATICKA EXTERNA
DEFIBRILACIA ?

Cielova skupina: lekari, sestry a ini zdravotnicky pracovnici (okrem lekérov, sestier a pérodnych asistentiek pracujucich
na neonatologickom pracovisku, pracovisku anestézioldgie a intenzivnej mediciny a na pérodnej sale a okrem pracov-
nikov zachrannej zdravotnej sluzby).

Rozsah vzdelavacieho programu

1. zakladnd neodkladnd podpora Zivotnych funkcii (Basic life support - resuscitacia bez pomocok) - rozsah a miesto v
systéme neodkladnej zdravotnej starostlivosti,

2. nahle zmeny zdravia a koncepcia Retazca preZitia,

zékladné zivotné funkcie a ich vztahy - funk¢na anatémia a zakladna patofyzioldgia vo vztahu k ndhlym zivot a za-

vaznym zdravie ohrozujucim stavom (Quintet prvej hodiny a iné),

hlavné zasady, ¢innosti a ikony v ramci BLS,

BLS - postupnost tkonov a kardiopulmonalna resuscitacia (univerzalny algoritmus),

BLS - postupnost ukonov a kardiopulmonalna resuscitacia dospelych,

BLS - postupnost tkonov a kardiopulmonalna resuscitacia deti,

pouzitie automatickej externej defibrilacie,

praktické zru¢nosti zhodnotenie, bezpecnost, volanie, KPCR dospelych a deti, KPCR a defibrildcia (automaticka ex-

ternd defibrilacia - nelekari, defibrilacia - lekari), polohovanie, premiestriovanie, imobiliza¢né techniky (chrbtica, kon-

catiny), uvolnenie dychacich ciest pri duseni sa cudzim telesom,

10. rieSenie modelovych resuscitacnych situacii v simulovanych podmienkach

=

O 0N R

MODUL 2: ROZSIRENA NEODKLADNA PODPORA ZIVOTNYCH FUNKCIi

Cielova skupina: lekari (okrem lekérov pracujucich na neonatologickom pracovisku, pracovisku anestézioldgie a inten-
zivnej mediciny a na pérodnej séle a lekarov zéchrannej zdravotnej sluzby), ktori absolvovali Kurz zékladnej neodkladnej
podpory zZivotnych funkcii' v rozsahu Modulu 1.

Rozsah vzdelavacieho programu

1. Neodkladna podpora zivotnych funkcii s pouzitim pomaécok a liekov dostupnych v ambulancii lekara podla platnej
legislativy?,

2. postupnost krokov pri neodkladnej podpore zZivotnych funkcii s pouzitim pomdcok a liekov dostupnych v ambulancii
lekara (diagnostika zdravotného stavu, tiesriové volanie, kardiopulmonalna resuscitacia, medikacia),

3. neodkladna podpora zivotnych funkcii a Quintet prvej hodiny (akttny koronarny syndrém, nahla cievna mozgova
prihoda, zlyhanie/zlyhdvanie dychania, tazky uraz, porucha vedomia),

4. praktické zruc¢nosti - kardiopulmonalna resuscitacia dospelych a deti v uvedenych Specidlnych situaciach, spolo¢né
rysy, odlisnosti,

1) Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. septembra 2010 ¢. 12422/2010 - OL, ktorym sa ustanovuju minimalne Stan-
dardy pre Specializa¢né studijné programy, minimélne standardy pre certifikacné Studijné programy a minimalne Standardy pre Studijné
programy sustavného vzdelavania a ich Struktura

2) § 2 ods.5 Vyhlasky MZ SR €. 366/2005 Z.z. o kritéridch a sposobe hodnotenia sistavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v zneni
neskorsich predpisov

3)VYHLASKA Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky 428/2006 o minimalnych poZziadavkach na personalne zabezpecenie a
materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich predpisov
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5. praktické zru¢nosti - polohovanie, vyslobodzovanie, premiestriovanie, imobilizacné techniky (chrbtica, koncatiny),
zastavenie krvacania, oetrenie ran za pouzitia lekarnicky,

6. praktické zru¢nosti - manipuldcia s kyslikovou flasou s redukénym prietokovym ventilom a sipravou na pripojenie
samorozpinacieho vaku, kyslikova terapia,

7. praktické zru¢nosti - zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest, zabezpecenie ventilacie (pouzitie vzduchovodu,
dychanie maskou a samorozpinacim vakom)

8. rieSenie modelovych resuscitacnych situdcii v simulovanych podmienkach,

MODUL 3: NEODKLADNA PODPORA ZIVOTNYCH FUNKCIi - SPECIALNE RESUSCITACNE SITUACIE

Cielova skupina: lekari, sestry a ini zdravotnicky pracovnici (okrem lekarov, sestier a pérodnych asistentiek pracujucich
na neonatologickom pracovisku, pracovisku anestéziolégie a intenzivnej mediciny a na pérodnej sale a okrem pracov-
nikov zachrannej zdravotnej sluzby), ktori absolvovali Kurz zdkladnej neodkladnej podpory Zivotnych funkcii' v rozsahu
Modulu 1.

Rozsah vzdelavacieho programu

1. Neodkladna podpora Zivotnych funkcii s pouzitim pomécok a liekov dostupnych v ambulancii lekara podla platnej
legislativy?

2. neodkladnd podpora Zivotnych funkcii a resuscitacné postupy pri Specidlnych Zivot a zdravie ohrozujucich situaciach
- topenie, anafylaxia, resuscitacia v gravidite, intoxikacie, tazky Uraz (dopravna nehoda a iné), Sok, zdvazné krvacanie,
hypotermia, hypertermia, popéleniny),

3. praktické zru¢nosti - kardiopulmondlna resuscitacia dospelych a deti v uvedenych Specidlnych situaciach, spolo¢né
rysy, odliSnosti

4. praktické zru¢nosti polohovanie, vyslobodzovanie, premiestriovanie, imobilizacné techniky (chrbtica, koncatiny), za-
stavenie krvacania, oSetrenie ran za pouzitia lekarnicky,

5. rieSenie modelovych resuscitacnych situdcii v simulovanych podmienkach,

MODUL 4: ROZSIRENA NEODKLADNA PODPORA ZIVOTNYCH FUNKCIi - TIMOVA PRACA LEKAR - SESTRA

Cielova skupina: pracovny tim — lekar-sestra (okrem lekarov pracujucich na neonatologickom pracovisku, pracovisku
anestézioldgie a intenzivnej mediciny a na pérodnej sale a lekarov zachrannej zdravotnej sluzby), ktori absolvovali Kurz
zakladnej neodkladnej podpory Zivotnych funkcii' v rozsahu Modulu 1.

Rozsah vzdelavacieho programu

1. neodkladna podpora Zivotnych funkcii s pouzitim pomécok a liekov dostupnych v ambulancii podla platnej legisla-
tivy* s dérazom na rozdelenie a koordinéciu ¢innosti v time lekar-sestra®,

2. postupnost krokov pri neodkladnej podpore Zivotnych funkcii s pouzitim pomdcok a liekov dostupnych v ambulancii
lekara (diagnostika zdravotného stavu, tiesfiové volanie, kardiopulmonalna resuscitacia, medikacia) s dérazom na
rozdelenie a koordinaciu ¢innosti v time lekar-sestra®,

3. neodkladnd podpora Zivotnych funkcii a Quintet prvej hodiny ( akutny koronarny syndrém, néhla cievna mozgova
prihoda, zlyhanie/zlyhavanie dychania, tazky Uraz, porucha vedomia), s dorazom na rozdelenie a koordinaciu ¢innosti
v time lekar-sestra®

4. praktické zru¢nosti v time - kardiopulmonalna resuscitacia dospelych a deti v uvedenych Speciadlnych situaciach, spo-
lo¢né rysy, odlisnosti

5. praktické zru¢nosti v time - polohovanie, vyslobodzovanie, premiestriovanie, imobilizaéné techniky (chrbtica, kon-
catiny), zastavenie krvacania, oSetrenie ran za pouZzitia lekarnicky,

6. praktické zru¢nosti v time - manipulacia s kyslikovou flasou s redukénym prietokovym ventilom a stpravou na pri-
pojenie samorozpinacieho vaku, kyslikova terapia,

7. praktické zru¢nosti v time - zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest, zabezpecenie ventilacie (pouzitie vzducho-
vodu, dychanie maskou a samorozpinacim vakom)

8. rieSenie modelovych resuscitacnych situdcii v time v simulovanych podmienkach.

4)Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢.09812/2008 - OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach na person-
alne zabezpecenie a materidlno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni (ozndmenie ¢. 410/2008 Z. z.) v zneni
neskorsich predpisov
5) Vyhldska Ministerstva zdravotnictva 364/2005 Zz. ktorou sa urcuje rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne a v
spoluprdaci s lekdrom a rozsah praxe pérodnej asistencie poskytovanej pérodnou asistentkou samostatne a v spoluprdci s lekdrom, v zneni
neskorsich predpisov
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KEDY?

Modul 1:22.1.2011, 12.2.2011, v ¢ase 9.00 — 17.00 hod, dalSie terminy stanovime podla zaujmu
Modul 2: 05.3.2011, 19.3.2011, v ¢ase 9.00 — 17.00 hod, dalSie terminy stanovime podlfa zaujmu
Modul 3: terminy stanovime podla zaujmu

Modul 4: terminy stanovime podla zadujmu

KDE?
Skoliaca miestnost sa nachadza v irsom centre Bratislavy, v blizkosti nakupného centra Polus City Center, nedaleko
jazera Kuchajda, v budove PosAm spol. s. 1. 0., Odborérska 21, Bratislava.

Pocet ucastnikov
Minimalny pocet ucastnikov v kurze je 10, maximalny pocet Ucastnikov je 15. Organizator si vyhradzuje pravo zrusenia
kurzu pri nenaplneni minimalneho poctu tcastnikov. O zruseni kurzu Vas budeme informovat mailom alebo telefonicky.

Lektori

MUDr. Karol Kélig, CSc. - anestezioldg, intenzivista, 1991 - 1997 primar Oddelenia anestézioldgie a intenzivnej mediciny
NsP Ruzinov Bratislava, 1997 - 2004 prednosta Kliniky anestezioldgie a intenzivne mediciny LFUK FNsP Ruzinov, 2004 -
doteraz odborny asistent Kliniky anesteziolégie a intenzivnej mediciny LFUK FN Bratislava, 2004 — 2005 riaditel ZDZS
Bratislava, 2005 — 2008 riaditel Operacného strediska ZZS SR, 2006 — 2008 hlavny odbornik MZ SR pre urgentni medicinu,
2009 - doteraz generalny $tatny radca Ministerstva vnutra SR pre IZS. Lektor pre kurzy inStruktora prvej pomoci, lektor
pre kurzy prvej pomoci.

MUDr. Patricia Eftimova — vieobecny lekér pre dospelych, anestezioldg, intenzivista, 2002 — 2005 primar Oddelenia anes-
tezioldgie a intenzivnej mediciny, 2005 - 2008 Hlavny lekdr operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej
republiky, 2008 - 2009 veduci Strediska vzdeldvania, vedy a vyskumu Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby
Slovenskej republiky, 2009 — doteraz vieobecny lekar. Absolvent kurzu Psychickd prvé pomoc a psychotraumaticka sta-
rostlivost v zdchrannej sluzbe. Lektor pre kurzy instruktora prvej pomoci, lektor pre kurzy prvej pomoci.

MUDr. Michal Kovar - vieobecny lekar pre dospelych, 2006 -2009 lekar centralneho prijmu Fakultnej nemocnice, absol-
vent Kurzu instruktorov prvej pomoci, lektor kurzov prvej pomoci.

Mgr. Margita Vernarcova — magister osetrovatelstva so Specializaciou v $pecializovanej urgentnej starostlivosti, 2005-
2007 vrchny zachranar a zachranar Vyucbového a dokumentacného strediska Zachrannej a dopravnej zdravotnej sluzby
Bratislava, 2007 - trvé lektor Strediska vzdelavania, vedy a vyskumu Operac¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby
Slovenskej republiky, lektor pre kurzy inStruktora prvej pomoci, lektor pre kurzy prvej pomoci. Absolvent kurzu Psychicka
prva pomoc a psychotraumaticka starostlivost v zachrannej sluzbe.

Mgr. Arpad Esztergalyos — magister osetrovatelstva so Specializaciou v urgentnej starostlivosti, 1987 -1995 zdravotnicky
zachranar, 1995 -2005 veduci operator Krajského operacného strediska Zachrannej dopravnej zdravotnej sluzby Brati-
slava, 2005-2009 hlavny operator Operacného strediska zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky, 2009 - su-
¢asnost koordinator pre externé vzdelavacie programy Strediska vzdeldvania, vedy a vyskumu Operacného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky, absolvent kurzu Psychicka prva pomoc a psychotraumatickd starost-
livost v zachrannej sluzbe, lektor pre kurzy instruktora prvej pomoci, lektor pre kurzy prvej pomoci, externy ucitel Strednd
zdravotnicka $kola Stre¢nianska Bratislava odbor zdravotnicky zachrandr.

Magr. Jozef Mindr - magister oSetrovatelstva v odbore urgentna zdarvotna starostlivost. 1998- 2004 zdravotnicky zachra-
nar, 2004 — 2005 hlavny zachranar a manazér kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti Zachrannej a dopravnej zdra-
votnej sluzbe Bratislava, 2005 - 2006 hlavny zachrandr IRS, s.r.o., 2006- 2008 riaditel Nemocnice s poliklinikou Nova
Bana, n.o., riaditel 2 stanic Zachrannej zdravotnej sluzby, ¢len odbornej komisie Asociacie poskytovatelov zachrannej
zdravotnej sluzby, 2008- 2010 lektor Strediska vzdeldvania, vedy a vyskumu Operacného strediska zachrannej zdravotnej
sluzby Slovenskej republiky, 2010 - doteraz Veduci Strediska vzdelavania, vedy a vyskumu Operacného strediska za-
chrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky. Absolvent kurzu Psychicka prva pomoc a psychotraumaticka starost-
livost v zachrannej sluzbe. Externy asistent katedry Urgentnej mediciny SZU, externy ucitel Stredna zdravotnicka skola
Stre¢nianska Bratislava odbor zdravotnicky zachranar,
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V ¢om sme dobri a mozno aj ini:
postupy podpory Zivotnych funkcii zalozené na medicine dékazov

néacvik na pocitatom kontrolovanych figurinach umozniujuci spatnu vazbu a vyhodnotenie U¢innosti intervencie
lektori s dlhoro¢nou odbornou praxou a praxou vo vzdeldvani zdravotnickych pracovnikov,
aplikacia a reSpektovanie zakonitosti pedagogického procesu

,Sité na mieru” lekdrom a inym zdravotnicky pracovnikom na zaklade sucasnej legislativy
a platnych odporucani Eurépskej rady pre resuscitaciu®

minimum tedrie — maximum praktickych simuldcii a tréningu

malé skupiny ucastnikov

Ako sa prihlasit?

Prihlasky prosim zasielajte postou na adresu: GEPAMED, s.r.0., StreCnianska 13, 851 05 Bratislava (Prihlaska je prilohou
tohto ¢cisla ¢asopisu VP)

alebo e mailom : gepamed@gmail.com, alebo telefonicky na ¢isle 0917 566 479

Zaujemca bude zaradeny do kurzu po obdrzani platby na et organizatora a zaradenie do kurzu Vam bude potvrdené
telefonicky alebo mailom.

Kurzovné prosim uhradte najneskor 15 dni pred samotnym zacatim kurzu. V pripade, Zze kurzovné nebude v tomto ter-
mine uhradené, volné miesta sa ponuknu dal$im zaujemcom.

Platbu realizujte bankovym prevodom na bankovy ucet: 26 228 339 89/1100 a ako variabilny symbol uvadzajte datum
svojho narodenia v tvare ddmmirrrr.

V pripade, Ze bude kapacita kurzu naplnend, organizator kurzu Vam ponukne najblizsi volni termin.

Cena kurzu

Cena kurzu Neodkladnd podpora Zivotnych funkcii je stanovena podla platného cennika kurzov na 80 euro za kazdy

modul.

Cena kurzu zahfna:

1. teoretické prednasky v rozsahu uvedenom v jednotlivych moduloch

2. nacvik praktickych zru¢nosti na pocitacom kontrolovanych figurinach s poskytnutim spatnej vazby o ucinnosti in-
tervencie

3. handouty v rozsahu uvedenom v jednotlivych moduloch

4. coffee-break (kava, ¢aj, mineralka),

5. obed vo forme bagety

Potvrdenie o ucasti

Organizator vzdeldvacej aktivity vyda Ucastnikovi kurzu potvrdenie o absolvovani kurzu s vyhodnotenim Uspesnosti za-
verecnej pat minutovej resuscitacie a rieSenia modelovej situacie. Informacie o pridelitelnych kreditoch dostanu tcastnici
pocas kurzu. Predpokladany pocet pridelitelnych kreditov je 9 ( za teoreticku ¢ast 160 minut 3 kredity a za nacvik prak-
tickych zru¢nosti 260 minut 6 kreditov).

Doplnkové sluzby

Ubytovanie:

V blizkosti Skoliacej miestnosti je mozné ubytovanie pre zaujemcov v nasledovnych ubytovacich zariadeniach:
Hotel Medium , Tomasikova 34, Bratislava, recepcia 02/48206522, www.hotelmedium.sk,

Hotel Dom Sportu, Junacka 6, Bratislava, recepcia 02/49249398, www.hoteldomsportu.sk

Hotel Color, Pri Starom myte 1, Bratislava, 02/4910 1255, www.hotel-color.sk

Hotel Blue Bratislava, Riazanska 38, Bratislava, 02/4949 2222, 2111,www.hotelblue.sk

Ubytovanie si zabezpecuju Ucastnici kurzu individualne.

Stravovanie

Po dohode ucastnikov kurzu pred zaciatkom vzdeldvacej aktivity zabezpeci organizator obed formou donasky do prie-
storov Skoliacej miestonsti, v orientacnej cene:

Donaska Pizza 5 €/ks

Donaska obedové menu 6 €/ks

6) European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010.
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ované aktivity SSVPL SLS v roku 2011

Planované aktivity SSVPL SLS v roku 2011:

Januar 1. Slovensky vakcinologicky kongres
Hotel Patria, Strbské pleso
13.-15. 1.

Janudr - Februar  Kurzy resuscitacie v Bratislave
terminy: Modul 1.22.1,12.2,,
Modul 2. 5.3.,19.3.

Marec Dni zdravych Zil
16.3.-1.4,

Narodné mitingy:
terminy: Bratislava-8. 3.,
Kosice - 16. 3.

Marec - April Regiondlne vzdelavanie Mediférum
Novinky v ATB lie¢be respira¢nych a mocovych infektov.
Seminare sa uskutoc¢nia v mestach: Kosice, Poprad, Zilina, Bratislava, Nitra.

April Foérum spoluprace SSVPL SLS - XV. Kongres SLS
onkologicka problematika
sucastou bude ¢lenskd schodza SSVPL SLS
planuje sa v Trnave, hotel Holiday Inn v termine 13.-15. 4. 2011

M3aj - Jin Dni zdravého travenia 2011
29.M3@j - 14.Jun

September Wonca VarSava
8.-11.9.2011

Dni zdravého srdca
26.9.-30.9.2011

Oktoéber XXXII. Vyro¢na konferencia SSVPL SLS
13.-15.10.2011,
Vysokeé Tatry -Stary Smokovec, ¢lenska schodza SSVPL SLS
November Regionalne vzdeldvanie Mediférum — novinky v o¢kovani
14. November: Projekt SSVPL SLS — Svetovy den diabetu
16. November: Projekt SSVPL SLS - Svetovy denn CHOCHP

18. November: Projekt SSVPL SLS - Svetovy den boja proti zbyto¢nej antibiotickej
liecbe
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K zru$eniu vymennych

K zruseniu vymennych listkov, poskytovaniu zdravotnej dokumentacie
a odberom biologického materialu

0d 1.1.2011 nie je potrebné pre ndvitevu ambulancie $pecialistu odporucanie od vieobecného lekara
(nie je potrebny tzv. vymenny listok) a nadalej plati, Ze vieobecny lekar neposkytuje pacientovi zdravotnu
dokumentaciu, ale v pripadoch, Ze vysetrenie sam indikuje poskytuje pacientovi vypis zo zdravotnej doku-
mentacie. Pri odberoch biologického materidlu plati, Ze ich vykondva vzdy lekar, ktory ich indikuje. Aby sa
predislo nedorozumeniam Ziadame VL o umiestnenie, na viditelnom mieste v ¢akarni od 1. 1. 2011, tohto
upozornenia:

DOLEZITE UPOZORNENIE !

Podla novelizacie zdkona ¢. 581/2004 Z.z. schvalenej NR SR 9.12.2010 platnej od 1.1.2011 nie je
potrebné pre navstevu ambulancie Specialistu odporuicanie od vieobecného lekara (nie je
potrebny tzv. vymenny listok). S tymto rozhodnutim nesuhlasi Slovenska lekarska komora, Sloven-
ska spolo¢nost vseobecného praktického lekarstva SLS a Asociacia sukromnych lekérov SR. Po-
vazujeme ho za neodborné.

V TEJTO SUVISLOSTI UPOZORNUJEME PACIENTOV NA NASLEDOVNE:

1. Podla zakona pacientovi NIE JE MOZNE na jeho Ziadost vydat do ruk jeho zdravotny zaz-
nam za ucelom navstevy Specialistu podla jeho vlastného vyberu. Vieobecny lekar poskytuje
vypis zo zdravotnej dokumentacie (nie zdravotnu dokumentéciu) iba pacientom, u ktorych sam
indikoval vySetrenie u Specialistu ako sucast svojho odporucania na odborné vysetrenie.

2. Po navsteve pacienta u Specialistu sa dodatocné odporucanie - vymenny listok NEVYS-
TAVUIJE a ani sa nevyhotovuje dodato¢ne vypis zo zdravotnej dokumentacie pre potreby Special-
istu, u ktorého bol pacient uz vysetreny.

3. Odbery biologického materialu VYKONAVA vzdy lekar, ktory ich indikuje. Na ambulancii
vSeobecného lekara sa vykondavaju odbery a doplfujuce vysetrenia, ktoré sami indikujeme. Odbery
biologického materialu pre potrebu inych pracovisk zdravotné poistovne (ZP) vieobecnym lekdrom
osobitne neuhradzaju a ani nie su sucastou kapitacie. Lekar Specialista si vykazuje vykon - odber
biologického materialu, ktory mu uhradza ZP. Znamena to, Zze NEMAME POVINNOST VYKONAVAT
odbery a ani iné vysetrenia indikované a pozadované lekdarmi Specialistami. Tieto vykony ma Spe-
cialista osobitne uhradené a ma ich povinnost realizovat komplexne &i vySetruje pacienta s alebo
bez odporucania od VL.

Schvélené zmeny v zakone 576/2004 (novelizaciou zak. 581/2004 Z.z.) platné od 1.1.2011:

# V § 8 ods. 4 sa na konci pripdja tato veta: ,Ak sa zdravotna starostlivost poskytuje na zidklade odporuéania
osetrujuceho lekara, sicastou takéhoto odporucania je vypis zo zdravotnej dokumentacie [§ 24 ods. 1],
rozsah a ciel'odporucaného vysetrenia a odovodnenie odportcania.”

» V§12odsek 13 znie:

,(13) Podrobnosti o odporicani osetrujuceho lekéra, jeho obsah, rozsah, ciel a odévodnenie ustanovi vieobecne
zavazny pravny predpis, ktory vyda ministerstvo zdravotnictva.’

» V§12savypusta odsek 14.

Doteraz platné - zruSené znenie § 12 odsek 13 bolo:

(13) Specializovana ambulantna starostlivost podla § 7 ods. 1 pism. a) bodu 3 uhradzana zo zdrojov verejného zdravot-
ného poistenia sa poskytuje na zdklade odportcania vseobecného lekara.
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Vyroéna konferencia SSVPL SLS

XXXII. VerEné konferencia Slovenskej spolo¢nosti vseobecného praktického lekarstva SLS

Pozvanka - prva informacia

Miesto: Vysoké Tatry - Stary Smokovec (Grandhotel, Grandhotel Bellevue, Kupele Stary
Smokovec, Teryho chata)

Datum: 13.-15. oktober 2011

Pripravny vybor konferencie:
Prezidentka konferencie: MUDr. Iveta Vaverkova, MPH
0908 724 955
i.vaverkova@gmail.com

Predseda organizacného MUDr. Eva BereSova
vyboru: 0903 630 023
eberesova@mail.t-com.sk

Predseda vedeckého MUDr. Peter Pekarovi¢
/programového vyboru: 0904 878 628
peterpekarovic@pobox.sk

Spoluprdca a projekty WHO:  MUDr. Darina Sedlakova, MPH

Sekcia sestier pracujucich
vambulantnych ZZ: Mgr. Jaroslava Lunterova

Konferencia bude upgradom vedomosti vo vietkych oblastiach vieobecnej mediciny. Budeme sa ven-
ovat rozvoju nasho odboru v sulade s medzindrodnymi trendmi za Ucasti nasich a zahrani¢nych pred-
nasatelov.

Podrobnejsie informacie Vam poskytnu ¢lenovia pripravného vyboru na vyssie uvedenych kontaktoch
alebo ich najdete na www.vpl.sk.

Uvitame predndsatelov z radov véeobecnych lekarov a ich zdravotnych sestier. Prihlaste si svoje prezen-
tacie u ¢lenov pripravného vyboru alebo na sekretaridte SSVPL SLS, Ndmestie SNP 10, 814 66, Bratislava,
vpl@vpl.sk

Vsetkych Vas srde¢ne pozyvame
Vybor SSVPL SLS

Dikantova cena za rok 2010

Vybor SSVPL SLS udelil Dikantovu cenu za najlepsiu prednasku vieobecného lekara v roku
2010 MUDr. Marii Gal¢ikovej zo Slovenského Pravna, za prednasku, Liecba warfarinom v praxi
vseobecného lekara®, ktoru predniesla na XXXI. Vyro¢nej konferencii v Bojniciach. Cena je doto-
vana sumou 1000 €.

Gratulujeme.
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Xil. VYROCNA KONF RENC
SSV ’L SLS - www.vpl sk

Pozyvame Vas na najvacsie
odborné podujatie
vSeohecnych lekaro

na Slovensku.
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