 Koncepce oboru plastické chirurgie 

_______________________________________________________________

1. Klasifikace a náplň oboru
1.1

číslo odbornosti:

601, 602 

1.2 definice předmět a cíl oboru
1.3 vymezení činnosti oboru
Obor plastické se zabývá specialisovanou diagnostickou a léčebnou péčí o vrozené a získané vady, poškození a deformity, léčbou čerstvých poranění a jejich následků, pokud vyžadují speciální výkony plastické chirurgie. Zajišťuje léčebnou péči o komplikovaná poranění ruky a obličeje a jejich následky, léčbu amputačních poranění v rámci replantační chirurgie. Zabývá se chirurgickou léčbou nádorů vrozených a získaných, benigních a maligních, postihujících převážně kožní kryt. Podílí se na péči o popálené. Součástí náplně oboru je i estetická chirurgie. 

1.3.1.

Diagnostické kategorie:
Kongenitální vady:

vrozené vady očních víček Q10,

vrozené vady ucha Q16,Q17,

jiné vrozené vady obličeje a krku Q18,

jiné vrozené vady nosu Q30

rozštěpy obličeje Q35-37

jiné vrozené vady trávicí soustavy Q38

vrozené vady pohlavních orgánů (hypospadie) Q54

neurčité pohlaví Q56

epispadie a extrofie Q64

vrozené vady a deformace svalové a kostení soustavy Q67. Q69, Q70, Q71, Q74, Q75

jiné vrozené vady Q81, Q82, Q83, Q84, Q85

Onemocnění nervů nervových kořenů, pletení

poruchy lícního nervu G51

mononeuropathie horní končetiny G56

Nemoci svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně

zánět synoviální blány a šlachové pochvy M65

jiná onemocnění synoviální blány a šlachy M67

fibroplastická onemocnění M72

samovolné roztržení - ruptura synoviání blány a šlachy M66

Nemoci oka a očních adnex

jiné nemoci očního víčka H02

Úrazy:

poranění hlavy S00, S01, S02, S04, S07, S08, S09

poranění krku S11, S19

poranění hrudníku S20, S21, S29,

povrchní poranění břicha S30, S31,

rozdrcení a traumatická amputace části břicha, dolní části zad a pánve S38, S39

poranění ramene a paže S40, S41

poranění nervů v úrovni ramene a paže S44, S45

traumatická amputace ramene a paže S48, S49

poranění lokte a předloktí S50, S51,

poranění nervů lokte a předloktí S54,

poranění lokte a předloktí, krevních cév S55,

poranění lokte a předloktí, svalů a šlachy S56

drtivé poranění předloktí S57

traumatická amputace předloktí S58

jiné a neurčité poranění předloktí S59

poranění zápěstí a ruky

povrchní poranění zápěstí a ruky S60

otevřená rána zápěstí a ruky S61

zlomenina v oblasti zápěstí a ruky S62

vymknutí podvrtnutí a natažení kloubů a vazů v úrovni zápěstí a ruky S63

poranění nervů v úrovni zápěstí a ruky S64

poranění krevních cév v úrovni zápěstí a ruky S65

poranění svalů a šlachy v úrovni zápěstí a ruky S66

drtivé poranění v úrovni zápěstí a ruky S67

traumatická amputace v úrovni zápěstí a ruky S68

jiná a neurčitá poranění v olbasti zápěstí a ruky S69

Poranění kolene a bérce

povrchní poranění bérce S80

otevřená rána bérce S81

poranění nervů v oblasti bérce S84

poranění krevních cév v oblasti bérce S85

drtivé poranění bérce S87

traumatická amputace bérce S87

jiná a neurčitá poranění oblasti bérce S89

Poranění kotníku a nohy pod ním

poranění nervů v úrovni kotníku a nohy pod ním S94

poranění krevních cév kotníku a nohy pod ním S95

drtivé poranění kotníku a nohy pod ním S97

traumatická amputace kotníku a nohy pod ním S98

jiná a neurčitá poranění kotníku a nohy pod ním S99

Poranění postihující více částí těla

povrchní poranění postihující více částí těla T00

otevřené rány postihující více částí těla T01

drtivé poranění postihující více částí těla T04

traumatická amputace postihující více částí těla T05

jiná poranění postihující více částí těla T06

neurčitá mnohočetná poranění T07

Poranění neurčené části trupu, končetiny nebo části těla

jiná poranění horní končetiny, úroveň neurčena T11

jiná poranění dolní kočetiny, úroveň neurčena T13

poranění neurčené části těla T14

Popáleniny a poleptání

popáleniny a poleptání zevního povrchu těla, určené podle lokalisace T20 - T25

popáleniny a polpetání omezené na oko a vnitřní orgány T26-28

popáleniny a poleptání mnohočetných a neurčených částí těla T29 -T32

omrzliny T33 - T35

nemoc z ozáření T66

jiné účinky snížené teploty T69

Některé časné komplikace úrazů T79

Komplikace zdravotní péče nezařazené jinde T80, T81,

Komplikace příznačné pro znovupřipojení a amputaci T87

Jiné komplikace zdravotní péče nezařazené jinde T88

Následky poranění, otravy a jiných následků vnějších příčin

následky poranění hlavy T90

následky pranění krku a trupu T91

následky poranění horní končetiny T92

následky poranění dolní končetiny T93

následky poranění postihující mnohočetné a neurčené části těla T94

následky popálenin poleptání a omrzlin T95

Nemoci kůže a podkožního vaziva

Onemocnění kůže a podkožního vaziva spojené se zářením

spálení sluncem L55

kožní změny působené chronickou exposicí na neionisující záření L57

jizevnatá ztráta vlasů, jizevnatá alopecie L66

folikulární cysty kůže a podkožní tkáně L72

Jiné onemocnění kůže a podkožního vaziva

jiné poruchy pigmentace L81

dekubitální vřed L89

atrofická onemocnění kůže L90

hypertrofická onemocnění kůže L91

vřed dolní končetiny nezařazený jinde L97

jiná onemocnění kůže a podkožního vaziva nezařazené jinde L98

Nemoci prsu

nezhoubná dysplazie prsu N60

hypertrofie prsu N62

jiná onemocnění prsu N64

Novotvary

zhoubné novotvary rtu dutiny ústní a hltanu

zhoubný novotvar rtu C00

Melanom a jiné zhoubné novotvary kůže

zhoubný melanom kůže C43

jiný zhoubný novotvar kůže C44

zhoubné novotvary mesoteliální a měkké tkáně

Kaposiho sarkom C46

zhoubný novotvar jiné pojivové a měkké tkáně C49

Novotvary in situ

karcinoma in situ dutiny ústní jícnu a žaludku D00

melanoma in situ D03

karcinoma in situ kůže D04

Nezhoubné novotvary

nezhoubný novotvar úst a hltanu D10

nezhoubný lipomatosní novotvar D17

haemangiom a lymfangiom kterékoliv lokalisace D18

melanocytové naevy D22

jiné nezhoubné novotvary kůže D24

Poruchy osobnosti a chování u dospělých

poruchy pohlavní identity F64

Faktory ovlivňující zdravotní stav a kontakt se zdravotnickými službami

vyšetření a návštěva pro administrativní účely Z02

následné vyšetření po léčbě zhoubného novotvaru Z08

následné vyšetření pro stavy jiné než zhoubné novotvary Z09

profylaktický operační výkon Z40

výkony za jiným účelem než je odstraňování poruch zdravotního stavu Z41

následná péče týkající se plastické chirurgie Z42

přizpůsobení a seřízení implantované pomůcky Z45

rekonvalescence po operačním výkonu Z54

zhoubný novotvar v rodinné anamnese Z80

zhoubný novotvar v osobní anamnese Z85

1.3.2.

Současný stav přípravy standardů diagnostických a terapeutických postupů
V přípravě jsou standardy na vybraná témata z chirurgie ruky a popáleninové mediciny. (šlachová poranění, amputační poranění -

předreplantační péče)

1.4. Právní předpisy výlučně se vztahující k oboru
Plastická chirurgie je chirurgický obor, na který se vztahují zákony obecně platící pro chirurgické obory. O seznam právních předpisů, které se výlučně vztahují k oboru plastické chirurgie bylo požádáno MZ.

1.5 povinná hlášení
Dodá ministerstvo zdravotnictví. 

1.6 Registry vedené a navrhované
1.

V současné době v rámci oboru plastické chirurgie není veden žádný registr.

1.7 Dispensarisace
1.7.1

Dispenzarisováni jsou pacienti s rozštěpovými vadami obličeje a po rozsáhlém popáleninovém traumatu.

1.7.2. Návrh na rozšíření diagnosy
Nenavrhujeme.

2.Navrhovaná struktura optimální sítě zdravotní péče oboru
2.1. Síť oboru
Dostupné informace o stavu sítě dodá MZ ČR na základě údajů UZIS

2.1.1.
Základní jednotka lůžkové péče se standartním minimálním vybavením je tvořena:

Disposični vybavení:
-lůžková stanice s 15-20 lůžky

-operační sály jeden pro celkovou anestezii, jeden pro místní anestezii

-ambulantni složka

Personálni obsazení:
-vedoucí lékař oddělení a 2-3 lékaři, na plný úvazek ( nejméně 2 z nich s atestací z plastické chirurgie).

Technické vybavení:
-standartní vybavení chirurgickych sálů pro celkovou a místní anestezii doplněné o specifické vybavení pro obor plastické chirurgie, odpovídající spektru prováděných výkonů.

Požadavky na komplement:
-nepřetržitá ústavní dostupnost ( biochemie, hematologie, krevní banka, transfusní stanice, radiodiagnostika)

-dostupnost služeb v pracovní den ( mikrobiologie, histologie patologie, sonografie, CT)

Dostupnost konsiliárních služeb:
-nepřetržitá dostupnost (anesteziologie, interna, chirurgie, pediatrie, neurologie, statim dostupnost lůžka víceoborové JIP)

-dostupnost v pracovní době ( léčebná rehabilitace, stomatologie, stomatochirurgie)

Dostupnost časová:

Nepřetržitá dostupnost konsiliární služby plastického chirurga formou služby nebo příslužby. 

Předpokládaný počet těchto jednotek lůžkové péče pro českou republiku:
Na 10.000.000 obyvatel tento systém představuje zhruba 33 takto definovaných jednotek. To znamená, 90-120 lékařů, plastických chirurgů, 

Rozložení těchto jednotek ČR:

A.

Dvě klinická pracovistě, každé představující 3-4 tyto jednotky, disponující celým léčebným spektrem oboru, zajišťují péči pro Čechy a Moravu. Jejich působnost je superkonsiliární v celostátním měřítku. Tato zařízení mají centrální spádovou působnost pro léčbu rozštěpových vad, zajišťují nepřetržitý replantační servis a komplikované přenosy volných tkáňových celků.

B.

Síť lůžkových zařízení tvoří minimálně jedna až dvě takovéto jednotky v závislosti na regionálních potřebách a počtu obyvatel.Tato pracoviště zajišťují léčebnou péči v plném rozsahu oboru mimo léčbu, která je centralisovaná klinickými pracovišti. 

C.

Ambulantní péče je vzhledem ke specifitě oboru v převážné většině zajišťována ambulancemi při lůžkových zařízeních.

Pro zlepšeni dostupnosti ambulantní péče je potřebný vznik nových ambulantních pracovišť. Jejich hustota bude určována regionálními potřebami. 

D.

Popáleninová medicina

V ČR jsou 3 specialisovaná pracoviště pro léčbu popálenin

(Praha, Brno, Ostrava). Tato pracoviště zajišťují převážně péči o rozsáhlá popáleninová traumata.

Klinika popáleninové mediciny FNKV zajišťuje jako jediná v ČR i péči o pacienty s poškozením kožního krytu při nemoci z ozáření. Vzhledem ke specifičnosti popáleninové mediciny odkazujeme na materiál zpracovaný pro výběrová řízení na superspecialisovanou péči z června 1999, kde je celá problematika podrobně zpracována. 

2.2. personální zajištění oboru v ČR.

2.2.1

Optimální počet kvalifikovaných odborníků v oboru plastické chirurgie. 

Optimálni počet kvalifikovaných odborníků v oboru plastické chirurgie je l - 1,3/ 100.000 obyvatel.

2.2.2 a 2.2.3

Optimální počet kvalifikovaných pracovníků v lůžkové a mimonemocniční péči
- ambulantní a lůžkovou péči nelze striktně rozdělit. Jinak uvedeno v bodě C. 

2.2.4

Odborné řízení oboru na úrovni republiky
Považujeme za vhodné zavést funkci dvou hlavních odborníků, jednoho pro Čechy a jednoho pro Moravu. K nim budou určeni podle regionálních potřeb další odborníci.

Dále vzhledem ke specifičnosti problematiky navrhujeme jednoho hlavního odborníka pro popáleninovou medicinu. 

Příslušní odborníci v oboru plastické chirurgie popáleninové mediciny budou pověřeni touto funkcí ministerstvem zdravotnictví výlučně na základě návrhu výboru České společnosti plastické chirurgie a respektive Společnosti popáleninové mediciny.

Závěrečné rozhodnutí po zřízení této funkce bude definitivně potvrzeno po seznámení s určenými pravomocemi a pravidly pro jejich činnost. 

2.3.

Vzdělávání pracovníků v oboru
2.3.1 

Návrh koncepce:

Obor plastické chirurgie je oborem základním.

V rámci nového systému postgraduálního vzdělávání bude systém následující:

-1 rok - popromoční odborná praxe nezbytná pro zařazení do specializačního vzdělávání.

-2 roky - obecná chirurgie

-výběrové řízení na místo rezidenta do oboru plastické chirurgie.

-4 roky přípravy v oboru plastické chirurgie na akreditovaných pracovištích. Viz níže. 

- atestace z oboru plastické chirurgie

Charakteristika akreditovaných pracovišť:

 I. typ - klinická pracoviště provádějící celé spektrum výkonů oboru.

 II. typ - lůžková pracoviště plastické chirurgie provádějící podstanou část výkonů v oboru, s vyjímkou léčby obličejových rozštěpů, složitějších volných přenosů tkáňových celků a nepřetržitého replantačního servisu.

III. typ - lůžková pracoviště plastické chirurgie provádějící spektrum výkonů jako pracoviště II typu, která nesplňují podmínky pracoviště II typu v ukazatelích personálního složení, počtu lůžek nebo počtu výkonů. Přidělení akreditace pracovišti tohoto typu bude zcela vyjímečné a pouze na základě návrhu výboru České společnosti plastické chirurgie. 

Specialisační příprava podle typu akreditovaného pracoviště

 I. typ - chirurg školený na tomto pracovišti musí absolvovat během čtyřleté přípravy 2 měsíce praxe na akreditovaném pracovišti poláleninové mediciny.

-II. typ - chirurg školený na tomto pracovišti musí absolvovat přípravu v délce 12 měsíců na akreditovaném pracovišti I. typu a 2 měsíce na akreditovaném pracovišti popáleninové mediciny.

III. typ - chirurg školený na tomto pracovišti musí absolvovat přípravu v délce 10 měsíců na akreditovaném pracovišti II. typu, 2 měsíce na akreditovaném pracovišti popáleninové mediciny a 12 měsíců na akreditovaném pracovišti I. typu. 

2.3.2.

Systém celoživotního vzdělávání
Systém kontinuálního vzdělávání považujeme za velmi obtížně realizovatelný z hlediska zadání jeho obecných kryterií a objektivního hodnocení plnění těchto kriterií.

Za základní v našem oboru považujeme povinnost účasti na národním symposiu plastické chirurgie jedenkrát za 2 roky nebo účasti na jeho ekvivalentu v zahraničí.

Kreditní a hodinový systém se ve svém efektu rovná. Proto je vhodné také hodnotit přednáškovou a publikační činnost lékaře pro odbornou veřejnost v oboru plastické chirurgie. 

2.3.3.

Kvalifikační předpoklady pro vedoucí funkce 

Vedoucí funkci v našem oboru může vykonávat lékař s pětiletým kontinuálním působením v oboru po složení specialisační atestace.

2.3.4.

Specializační náplně oboru.
Specialisační máplň oboru je podrobně zpracována v příloze č.1. 

3.Rozvoj a vývojové trendy oboru

3.+1 a 3.2. 

Kromě základních charakteristik oboru, které jsou uvedené výše se vývojem diferencovalo několik hlavních programů oboru.

1.

Péče o pacienty s obličejovými rozštěpy.

Komplexní péče je zajišťována multidisciplinárně týmy specialistů a soustřeďuje se do dvou klinických pracovišť v Čechách a na Moravě. Tato péče je dlouhodobá a trvá prakticky od narození do dospělosti. Protože se jedná o vady multifaktoriální je prevence vzniku obtížná. V rodinách s touto zátěží se uplatňuje genetické poradenství a plánované rodičovství. Protože výsledky léčby lze hodnotit až s dlouhým časovým odstupem, je optimalisace léčebných postupů velmi náročná a výzkum je založen na retrospektivních a srovnávacích studiích. 

2.

Volné přenosy tkáňových celků s použitím mikroneurovaskulární techniky.

Možnost přenést blok tkáně požadované kvality a kvantity na vzdálené místo těla nemá dlouhou historii a znamená jednu z nejpřevratnějších změn v bouřlivě se rozvíjejícím oboru, od jeho vzniku.

Technika volného přenosu jako takového se postupně rozvinula od prostého krytí defektů po složité rekonstrukční výkony, včetně přenosu funkčního svalu. V rámci získání nové potřebné kvality tkáňového bloku a omezení následků jeho odběru je výzkum zaměřen na vývoj tzv. prefabrikovaných laloků.

3.

Replantační chirurgie

Replantační chirurgie se rozvinula spolu se zavedením mikroneurovaskulární techniky. Od prvních úspěšných replantací v 60. letech po v současné době již rutinní léčbu, která je soustředěna do výše zmíněných dvou klinických pracovišť. Tato pracoviště v podstatě plní úlohu replantačních center s nepřetržitým servisem pokrývajících území celého státu. Jedná se o velmi technicky a odborně náročnou úzce specialisovanou problematiku neodlučně spojenou s výzkumnou činností. 

4.

Péče o popálené.

Komplexní péče rozsáhlé popálené je zajišťována multidisciplinárními týmy specialistů a je soustředěna do 3 výše uvedeých pracovišť. Tato pracoviště se zabývají i výzkumem, který je zaměřen na problematiku auto a alo kultivátů.

Aby si tyto 4 hlavní programy oboru udržely dosaženou dobrou odbornou úroveň je nezbytné odpovídající zabezpečení personální i technické. Týmy zajišťující tuto péči musí být tvořeny zkušenými specialisty. Příprava i velmi nadaných lékařů trvá několik let a musí být zajištěn dostatečný počet případů, to znamená, že je nezbytné, aby tato péče byla centralisována.

Za velmi důležité a nezbytné považujeme zřízení, již několikrát požadovaných příslušných center, která jak předpokládáme, vytvoří dobré podmínky těmto pracovištím jak po stránce technické tak finanční. Hlavní směry výzkumné činnosti úzce souvisejí s problematikou výše uvedených programů.

3.3.

Systém kontroly kvality poskytované péče v oboru.
Vzhledem k počtu specialistů v oboru a počtu pracovišť má výbor společnosti dostatený přehled o kvalitě poskytované péče. Věříme, že navrhovaný statut hlavních a regionálních odborníků přispěje k právně podložené a přitom odborně fundované kontrole poskytované péče.

3.4.

Srovnání se zahraničím
Podle poznatků získaných při zahraničních pobytech, na základě prací presentovaných na mezinárodních sjezdech a podle reakcí hostujících zahraničních kolegů, je odborná úroveň oboru u nás na velmi dobré evropské úrovni. Ve výše uvedených programech dosahujeme bezpochyby špičkové úrovně . Méně srovnatelné je technické zázemí a možnost využití implantovatelných syntetických materiálů . O ostatních negativech, která jsou známá a obecná pro všechny obory se nezmiňujeme.

3.5.

Očekávané trendy vývoje v oboru v budoucích letech 

Jsou popsány v nosných programech oboru:

Dále lze očekávat rozvoj interdisciplinární spolupráce:

1.

léčba karcinomů hlavy a krku (krytí rozsáhlých defektů), léčba mutilujících stavů ( rekonstrukce prsu po mastectomii)

2.

komplexní aktivní léčba otevřených zlomenin 3. stupně.

3.

spoluporáce při postupech v rámci kraniofaciální chirurgie

4.

multidisciplinární spolupráce v chirurgii ruky.

5.

multidisciplinární spolupráce v problematice rozsáhlých popáleninových traumat. 

Predikce sítě

V současné době se stav sítě vůči počtu pacientů jeví jako odpovídající. Předpokládaný trend v počtu ošetřovaných pacientů bude stoupající.

Personální trend

Je zapotřebí upozornit na skutečnost, že součástí oboru je také estetická chirurgie. Pokud nebudou včas vytvořeny odpovídající podmínky pro odměňování lékařů kteří se věnují převážně plastické rekonstrukční chirurgii a léčbě popálenin, hrozí jejich odchod do privátní sféry. Důsledkem toho bude vážné snížení kvality a dostupnosti poskytované péče.

3.6.

Mezinárodní aktivity
Naše společnost spolupracuje s evropskými společnostmi i světovými společnostmi plastické chirurgie. Členové naší společnosti jsou také členy IPRAS, EPOPRAS, ASPRS. Společnost je v úzkém kontaktu s EQUAM v rámci optimalisace podmínek implantace a evidence implantovaných syntetických materiálů.

Spolupracujeme rovněž s EU v rámci programu EUROCLEFT.

Společnost popáleninové mediciny spolupracuje rovněž s odbornými společnostmi evropskými i světovými a její členové jsou členy EBA, ISBI a MBC.

3.7. a 3.8.

Hlavní problémy oboru
Hlavní problémy oboru byly zmíněny v předchozích bodech.

Připomínky a návrhy pro zlepšení stávající organisace odborných služeb

1.

Schválení nového zákona o posgraduálním vzdělávání.

Schválení tohoto zákona umožní systematicky rozdělit stávající pracoviště na pracoviště poskytující léčebně preventivní péči a pracoviště akreditovaná rovněž pro postgraduální vydělávání. Zavedení tohoto systému je zcela zásadní.

Změna systému základního pojištění a z něho garantované standartní poskytované péče, by přinesla možnost potřebné investice do drahých, potřebných a efektních léčebných postupů.

