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Smrt pacientky
Rubrika: ROZHOVOR

Pred vySe tyzdiiom sa v médiach objavila sprava o kardiochirurgovi, ktory udajne pre brifing s ministrom Samuelom Migalom opustil
operacnu salu

Oprava mitralnej chlopne 65-ro¢nej PreSov€anky sa uskutoénila 6. augusta toho roku vo Vychodoslovenskom Ustave srdcovych a
cievnych choréb (VUSCH) v Kosiciach. Po operacii nastali zdravotné komplikacie, ktorym 13. augusta podlahla. Rodina tvrdi, Ze lekar
pocas zakroku odisiel na tla¢ovku ministra.

O dva tyzdne sa bude konat verejné vyberové konanie na funkciu prednostu Kliniky srdcovej chirurgie Lekarskej fakulty Univerzity Pavla
Jozefa Safarika (UPJS) a VUSCH, ktori predchadzajlice $tyri roky zastaval docent ADRIAN KOLESAR (53). Prave jeho sa obvinenie
tyka. Doteraz sa k pripadu osobne verejne nevyjadril. Urobil tak prvykrat v rozhovore pre PLUS 7 DNI. Pytala sa redaktorka FELICIA
BORONKAYOVA.

Pamatate si na dern spominanej operacie?
Samozrejme, pamatam si na tento den, bol som operatér.
Ako samotny zakrok prebiehal a ako dlho trval?

Hovorit budem vo véeobecnej rovine, kedze Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou tento pripad stale predetruje. Jemu sme
poskytli vSetky detailné informéacie o priebehu operacného zakroku, vykonanych krokoch a ¢asovych suvislostiach.

Bezne trva tento typ operdcie priblizne pat hodin, konkrétne od prvého rezu skalpela koZou po posledny steh. To vSak neznamena, ze
pacient je v operacnej séle len pat hodin. Tim je zlozeny z viacerych lekarov Specialistov a dalSieho zdravotnickeho personalu, pricom
kazdy z nich ma uz priamo v séle svoju Ulohu — od pripravy pacienta cez hlavnu ¢ast operacie az po zavere¢né fazy, ktoré ho pripravia
na prevoz do pooperacného oddelenia. A vSetky fazy si vyzaduju svoj ¢as.

Operacny tim je vzdy zloZeny z operatéra, v nasich podmienkach spravidla z dalSieho kardiochirurga so Specializaciou a z kardiochirurga
bez $pecializacie, ktori ma moézu kedykolvek v plnom rozsahu zastipif. No pracujeme ako tim, o znamend, Ze po hlavnej Gasti
opera¢ného zakroku zvy¢ajne operatér prenecha dalsie Ukony na kolegov. To je moment, ked moZe opustit opera¢nu sélu.

Ja zvyc¢ajne odchadzam pisat operac¢ny protokol. Medzitym kolegovia dokoncia vetky potrebné Ukony, aby sme pacienta mohli odovzdat
kolegom do poopera¢ného oddelenia. Takto to bolo aj v tomto pripade; najprv som isiel na oddelenie pisat protokol a az potom na brifing.

To, ¢o ste opisali, je Standardny systém pri kazdej takejto operacii. Bola tato v nie¢om ina?

Kardiochirurgické operécie si vzdy vyzaduju dokonall suhru celého timu, preto to nikdy neméze byt o jednotlivcovi. Ide o zloZity a
komplexny proces, preto v iom ma kazdy svoju Ulohu a inak to nebolo ani v tomto pripade. V operaénej sdle nemoZzete svojvolne menit
pravidla a zabehnuté postupy, ktoré funguju. Aby som teda odpovedal na otazku, operacia prebiehala v beznom rezime.

Vznikli poGas zakroku, pripadne tesne po fiom problémy, ktoré bolo nutné akutne riesit?

Zakrok prebiehal v $tandardnom reZime. V$etko, ¢o sme mali urobit, sme urobili. Niekedy v8ak moze nastat situacia, Ze srdce po
vynutenom zastaveni formou mimotelového obehu — aby sme ho mohli operovat — sa rozbieha pomalSie, ale aj na tieto situacie sme
pripraveni a pocitame s nimi.

V davnej$om rozhovore pre PLUS 7 DNI ste povedali, e od pacienta sa neodchadza a ze ste tam vzdy aZ do konca. Teraz ste odisli
skor.

Nikdy, opakujem, nikdy neodchadzam skér, pokial nie je urobena hlavna ¢ast operécie. Za tym si stojim a takto som to formuloval aj v
rozhovore, ktory spominate.

Je zname, Ze ste operovali aj ministra Migal'a. Bolo v8ak nevyhnutné ist na jeho tlaGovi konferenciu?

Na tladovy brifing ministra Samuela Migala som bol pozvany ako jeho operatér, v ten defi sme ho po naroénom zakroku prepustali
domov.
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Chcel poukazat na to, Ze napriek vSetkym moznostiam, ktoré ako minister ma, vloZil doveru do ruk slovenského zdravotnictva, do rik
timu VUSCH. Preto som povazoval za vhodné byt tam a je Uplne jedno, ktory minister by tam stal. Ak to dokaze pomadct slovenskému
zdravotnictvu vyslaf signal, Ze na Slovensku mame $pickové pracoviska eurdpskej, ak nie svetovej Urovne, tak to pre mia dava zmysel.
Odmietam v8ak akékolvek prepojenie s politickym prostredim ¢i s potrebou zviditefnit moju osobu, to za mra robi moja praca.

Ked' ste sa z brifingu vratili, boli nejaké naznaky, ze sa operacia nepodarila? Skontrolovali ste pacientku?

Samozrejme, Zze som ju bol skontrolovat. Ak by boli nejaké naznaky, Ze nieco nie je v poriadku, a to plati véeobecne u kazdého pacienta,
okamzite by sme konali. Od zaciatku hospitalizacie je pacient permanentne pod neustalou kontrolou lekara a zdravotnickeho personalu.
Neverim, Ze je niekto, kto si mozZe reélne mysliet, Ze v pripade zhor§enia zdravotného stavu pacienta ¢akame so zaloZzenymi rukami.

Riaditel Gstavu Stefan Lukagin uviedol, Ze v pripade tejto pacientky doslo k prigkrteniu cievy, ¢o viedlo k jej kritickému stavu. Nasledne
vraj dostala infarkt, neskor sa rodina dozvedela o mozgovej mitvici. Co z toho to bolo? A ako sa to mohlo stat?

Nemdzeme sa vyjadrovat ku konkrétnostiam pripadu, kedze preverit na$ postup musi nezavisle Urad pre dohfad nad zdravotnou
starostlivostou. Co véak mdzem povedat, je, Ze tato komplikacia je zriedkava, ale vie sa o nej, e mdze nastat.

Je zapri¢inena anatémiou miest, v ktorych prebieha operacia, kde sa $ije a chirurg neméa v danej chvili ako rozoznat, Ze to nastalo.
Samozrejme, po vykonani hlavného zakroku na srdci sa myokard, spravnost opravy chlopne a funkcia celého srdca kontroluju
ultrazvukom, ale ani ten nemusi ukazat, Ze k takejto komplikacii doslo. VSetko sa mdze javit ako bezchybne realizovany operacny vykon.
Az neskor moézu nastat stavy, ktoré nasvedcuju, ze nieco nie je v poriadku. Potom je to v8ak uz zaroven aj boj s ¢asom. Pri tejto
konkrétnej komplikacii totiz dochadza k nedokrveniu Gasti srdcového svalu. To v8ak nemusi byf v prvych hodinéch po operéacii zjavné.

Co sa dialo po tom, ako ste zistili, Ze k nedokrveniu do$lo? D4 sa este tento stav zvratit?

Zalezi na tom, kedy pridu prvé signaly na zaklade laboratérnych vySetreni alebo inych zmien zdravotného stavu, Ze ziskame podozrenie,
ze nieco nie je v poriadku. V tomto pripade ziadne medicinske parametre v den operacie nenasvedcovali tomu, Ze je tam nedokrvenie
myokardu. Len ¢o sa na druhy den objavilo podozrenie, Ze nastala tato komplikacia, okamzite sa vykonala kontrola prekrvenia celého
srdcového svalu. Nasledne prichadzaju do Uvahy tieto moznosti — ak je to mozné, vykonéa sa revaskularizacia stentom. V pripade, Ze sa
toto nepodari, este je tu moznost vykonaf bajpas, ale aj v tomto pripade musi byt dostato¢ne velky priemer cievy, na ktori chceme
bajpas nasit, to je limitujlci faktor. Ak sa priznaky tejto komplikacie prejavia neskoro, napriek vSetkej dalSej snahe, vySetreniam,
zakrokom, ktoré urobime, stav je nezvratny.

V médiach odznela aj informéacia, Ze stream z tlacovej konferencie niekto nasledne vymazal. PoZiadali ste niekoho, aby to spravil?
Nie. Nemalo by to predsa Ziadny zmysel. Brifing videlo celé Slovensko a viaceré televizie ho dokonca vysielali nazivo.
Rodina zosnulej sa staZuje, Ze od lekarov dostavala az do Umrtia pacientky len nejasné informécie. Suhlasite s tymto vyjadrenim?

Situacia sa v priebehu ¢asu radikalne menila a my sme sa sustredili na vy€erpanie vSetkych dostupnych moznosti na zachranu Zivota
pacientky, preto mohli pribuzni nadobudn(t pocit nejasnej komunikécie, o nas Gprimne mrzi. Urcite to vak nebol zamer.

Ako celu situaciu vnimate ako lekar a ¢lovek?

Pred desiatkami rokov som prijal rozhodnutie, ze cely svoj profesionalny Zivot zasvatim zachrane fudskych zivotov, a to tak, Ze budem
kardiochirurgom. Kardiochirurgiu vykondvam takmer 30 rokov, pricom som urobil 3 500 az 4 000 operacii srdca, vymyslel alebo
aktualizoval som niekolko kardiochirurgickych postupov. Mnohym pacientom operacia skvalitnila, predizila alebo zachranila Zivot.
Zaroven sl véak medzi nimi aj taki, ktorym nedokazem pomact napriek vzdelaniu, skisenostiam, odhodlaniu a absolltne v8etkej energii,
ktort som do kardiochirurgie vkladal a denne vkladam. To je na tomto povolani najtazsie.

Ako to ovplyvni vase dalSie pésobenie?

Cas ukaze, do akej miery tato medializacia bezddvodne poskodila dobré meno VUSCH a miia ako lekara. Brifing totiz nemal absolGtne,
podotykam absolttne ni¢ spolo¢né s operaénym vykonom. V tom mam jasno, preto mézem s ¢istym svedomim spavat.

FOTO: MICHAL HANKO

Nikdy, opakujem, nikdy neodchadzam skér, pokial nie je urobena hlavna ¢ast operéacie.
MAL BRIFING

Pacientku operovali v den, ked’ ministra Migal'a preptstali z nemocnice.

FOTO: ARCHIV SAMUELA MIGALA
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ZABEHANE POSTUPY
Docent Kolesar operuje v time, kde méa kazdy svoju Glohu.
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Medici a budlce sestry si zmerali sily
Rubrika: Medici

Vikend nabity odbornymi prednaskami, workshopmi a praktickymi tlohami v Nemocnici s poliklinikou sv. Lukasa v Galante mé& za sebou
24 finalistov sutaze Medik roka a Florence roka 2025. Podujatie vyvrcholilo sutazou $tudentov v disciplinach ako kardio-pulmonalna
resuscitacia, triaz pacientov ¢i analyza krvi. Prvé miesto spomedzi buducich lekarov ziskala Anna Balcovéa z Jesseniovej lekarskej fakulty
v Martine a medzi budicimi sestrami dominovala Veronika Hunadyova z Fakulty zdravotnickych odborov PreSovskej univerzity. ,Celd
tuto skusenost hodnotim velmi pozitivne. Mohli sme si vyskusat timova pracu, ¢o vacésinou v nejakych simulovanych situéciach na fakulte
nemame moznost,”uviedla medi¢ka Anna Balcova.

Vitazka Florence roka 2025 sa povodne finale sifaZze nemala zUcastnif. ,Bola som nahradni¢kou. V piatok o deviatej rano mi volali
organizatorky, Ze sa im uvolnilo jedno miesto, ¢i nemdzem pribehnut na druhy koniec Slovenska. A tak som si povedala dobre, ked' uz je
tu prilezitost, vyuzijem ju,” priblizila Veronika Hunadyova.

Hlavnou cenou pre najlepsieho medika a najlepsiu budlcu sestru bola finanéna odmena vo vyske 3 000 eur. Vitazi na druhom mieste si
odniesli 500 eur a $tudenti na trefom mieste dostali odmenu vo vy$ke 300 eur. V&etci finalisti maji garantované pracovné miesto v sieti
nemocnic Penta Hospitals Slovensko.

Do finale sa prebojovali medici Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave, Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach,
Jesseniovej lekarskej fakulty v Martine, Univerzity Karlovej v Prahe, Lekarskej fakulty Masarykovej univerzity v Brne a Univerzity
Palackého v Olomouci.

O titul F lorence rok a 2025 zabojovali Studentky z Jesseniovej lekarskej fakulty v Martine, PreSovskej univerzity, Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave, Katolickejuniverzityv Ruzomberku, Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv.
Alzbety, ako aj Strednej zdravotnickej Skoly Kukucinovej v KoSiciach a Strednej zdravotnickej Skoly sv. Alzbety v KoSiciach.

,Uvedomujeme si, aké dolezité je, aby mladi $tudenti mediciny a oSetrovatel'stva mali chut zostat pracovat v slovenskom zdravotnictve.
Aj preto sme pred deviatimi rokmi zacali s projektom tejto sitaze, aby sme im pribliZili redlnu pracu v regiondlnych nemocniciach a
ukazali, Zze kvalitnd medicina sa nerobi len vo vefkych mestach,“ uviedol riaditel’ pre Ustavni zdravotn( starostlivost v Penta Hospitals
MUDr. Rébert Hill, PhD., MPH.

Finalisti sitaze
Foto: Penta Hospitals

Autor: Katarina Hajovska
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Rubrika: minutka

prof. MUDr. Franti§ek Sabol, PhD., MPH, MBA

generalny riaditel, Kardiocentrum Agel a Nemocnica Agel Kosice-Saca

Preto sa meni ndzov nemocnice v Saci? Aky bol dévod na zmenu?
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To nie je o zmene nazvu, tu nie je tak dblezita forma, ako obsah. Poskytujeme kvalitné a komplexné medicinske sluzby, podporujeme
rozvoj excelentnosti a sme priekopnikmi robotiky na vychode Slovenska. Uzko spolupracujeme s Lekarskou fakultou Univerzity Pavla
Jozefa Safarika (UPJS) na vyudbe a vyskume, ako nemocnica lIl. Grovne sme splnili vietky zakonné podmienky a ziskali status fakultne]
nemocnice. Zmena nazvu je uz len logickym zaviéenim tohto procesu a s pocitom hrdosti a uspokojenia mézem konstatovat, Ze oficialny
nazov nemocnice v Saci je Fakultna nemocnica AGEL Kosice Saca, a.s. (FNKE). Bez spoluprace a vzajomného redpektu s vedenim
Lekarskej fakulty UPJS by sa to nepodarilo.

AGEL ohlasil investiciu do zdravotnictva v KosSiciach a okoli vo vyske 150 miliénov eur. M6Zete nam ju priblizit?

Tohtoro€na jesen, a najméa oktdber, boli pre nas velmi dynamické a zaroven velmi Uspesné. Predstavili sme velku investiciu do projektu
Kosického zdravotnickeho klastra. Zékladnou myslienkou medicinskej a logistickej koncepcie klastra je vytvorit moderny, efektivny a
funkéne prepojeny nemocnic¢ny celok. Uz boli zrealizované investicie v hodnote takmer 40 miliénov eur, vzniklo Kardiocentrum AGEL
Kosice-Saca, obstarali sme foténové CT a otvorili nové pracovisko CT, ako aj nové mamarne centrum, rozbehli sme roboticky program v
Styroch odboroch. S uspokojenim mézem skonstatovat, Ze poklepanie kamena nebolo len symbolické a pripravné stavebné prace sa
pred par diiami zacali.

Celkova investicia v areali SacCianskej nemocnice a Kardiocentra AGEL presiahne 100 milionov eur zo sukromnych zdrojov jediného
akcionara. Tazisko investicie je zamerané na vybudovanie pavilénu chirurgickych disciplin vratane novych 16zok a ambulantnych
priestorov, pavilénu s novym operaénym centrom a komplexnym popéleninovym centrom. Dalej je to FIFA centrum, laboratoria,
diagnostika. V ramci projektu planujeme aj rekonstrukciu existujlicich budov Fakultnej nemocnice AGEL Kosice Saca a Kardiocentra
AGEL. Sucastou investicie je aj akvizicia Zelezniénej nemocnice a Centra naslednej a rehabilitaénej starostlivosti Kechnec. Na
spolufinancovanie dostavby v Kechneci a rekonstrukciu priestorov Zelezni&nej nemocnice v Kosiciach je vy&lenenych 10 miliénov eur.

Autor: (red)
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