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Uprawnienia do wykonywania zabiegow
elektroterapii — praktyka oraz aspekty
odpowiedzialnoSci prawnej 1 zawodowej
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Streszczenie

W niniejszym artykule omowiono zalecenia dotyczqce szkolenia lekarzy przeprowadzajgcych
procedury z zakresu elektroterapii serca, liczby procedur, ktore powinien wykonac w trakcie
Jego trwania, oraz liczby wymaganej do utrzymania odpowiedniej bieglosci w ich wykonywa-
niu. (Folia Cardiologica Excerpta 2009; 4, 2: 66-68)
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odpowiedzialno§¢ zawodowa

We wspoélczesnym Swiecie coraz wiekszego
znaczenia nabiera posiadanie roznego rodzaju akre-
dytacji, certyfikatow i1 uprawnien. Celem legislato-
row jest proba udzielenia swego rodzaju gwarancji,
ze uslugodawca dysponuje odpowiednimi Srodkami,
narzedziami 1 wyedukowanym personelem, ktory
jest w stanie przeprowadzi¢ dang ustuge (procedu-
re) zgodnie z obowigzujacymi zasadami oraz w sku-
teczny 1 bezpieczny sposob. W odniesieniu do za-
biegow elektroterapii, z jednej strony, takie kody-
fikacje ograniczajg dostep miodych lekarzy do
samodzielnego wykonywania zabiegéw oraz wymu-
szaja odbycie stosownych szkolen praktycznych
1teoretycznych, z drugiej za$, pozwalaja na uzyska-
nie odpowiedniego doSwiadczenia, co w przyszio-
Sci zmniejsza liczbe powiklan, a w sytuacji, kiedy
one wystapia, umozliwia ich szybsza diagnostyke
1 wdrozenie skutecznego leczenia. Bardzo istotny
jest fakt, ze w przypadku ewentualnych procesow
odszkodowawczych zwigzanych z powiklaniami ta-
kie wymogi pozwalajg uniknaé dyskus;ji, czy lekarz
wykonujacy dang procedure posiadal wystarczajaca
wiedze 1 umiejetno$ci do jej przeprowadzenia. Przy-
najmniej w teorii lekarz, ktory nie uzyskat odpo-

wiednich umiejetno$ci, powinien wykonywac czyn-
nos$ci lekarskie pod nadzorem innego, posiadajace-
go takie umiejetnoSci lekarza.

W polskim prawie podstawowym uprawnieniem
do wykonywania zawodu jest ,,Prawo wykonywania
zawodu lekarza/lekarza dentysty”. Teoretycznie nie
mozna zabroni¢ lekarzowi posiadajacemu taki do-
kument przeprowadzania jakichkolwiek procedur
medycznych. W praktyce jednak popeinienie btedu
przez lekarza, ktory nie dysponuje odpowiednig
wiedzg 1 doSwiadczeniem, aby moc wykonywac okre-
Slong procedure, lub wystapienie powiklan okoto-
zabiegowych moze skutkowaé powaznymi konse-
kwencjami zawodowymi i prawnymi. W celu ochro-
ny pacjentow Swiadczeniodawca (Narodowy Fundusz
Zdrowia) przed zakontraktowaniem wykonywania
Swiadczen z zakresu odpowiednich dziedzin medy-
cyny wymaga od zaktadu opieki zdrowotnej zatrud-
nienia odpowiedniej liczby lekarzy posiadajacych sto-
sowne dyplomy ukonczenia specjalizacji. Ponadto
,Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty”
wprowadza w artykule 17 pojecie ,,Swiadectwa
umiejetnos$ci z zakresu wezszych dziedzin medy-
cyny” [1]. Artykutl ten precyzuje, ze ,,Minister
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wiaSciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu opinii

Naczelnej Rady Lekarskiej oraz wiasciwych lekar-

skich towarzystw naukowych okresla, w drodze roz-

porzadzenia, rodzaje umiejetnos$ci oraz warunki

1 tryb uzyskiwania §wiadectw”. Minister Zdrowia

w rozporzadzeniu zawarl umiejetno$¢ nazywana

,Inwazyjna Elektrofizjologia i Elektroterapia Kar-

diologiczna” [2]. Zgodnie z tym rozporzadzeniem,

aby uzyskaé Swiadectwo umiejetnoSci, nalezy zdac

Panstwowy Egzamin Umiejetno$ci (PEU) przed Ko-

misjg Centrum Egzaminoéw Medycznych. Do egza-

minu przystepuje lekarz po zlozeniu wniosku o do-
puszczeniu do PEU oraz zalaczeniu:

— zaSwiadczenia o zakonczeniu szkolenia w jed-
nostce wpisanej na liste jednostek uprawnio-
nych do szkolenia;

— kopii prawa wykonywania zawodu;

— dowodu wniesienia oplaty za PEU, ktora obec-
nie wynosi 700 z1.

Niestety, dotychczas nie udalo sie opracowaé
zasad szkolenia w celu uzyskania umiejetnoS$ci
z zakresu inwazyjnej elektrofizjologii i elektrotera-
pii kardiologicznej. Ponadto, wydaje sie celowe po-
dzielenie aktualnie istniejacej umiejetnoSci na dwie
osobne (jedng z zakresu elektrofizjologii, a druga
z zakresu elektroterapii kardiologicznej) i opraco-
wanie dwoch oddzielnych programow szkolenia.

Innym bardzo waznym aspektem uzyskiwa-
nia umiejetnosci z zakresu elektrofizjologii i elek-
troterapii kardiologicznej jest to, ze ubiegaC sie
0 nig moga jedynie lekarze posiadajacy specjali-
zacje z dziedziny kardiologii lub kardiologii dzie-
ciecej.

Dopoki nie istnieja polskie zasady uzyskiwania
umiejetno$ci medycznych, warto przyjrzec sie re-
gulom, ktore obowiazuja w innych krajach. Europe;j-
skie Stowarzyszenie Rytmu Serca (EHRA, Euro-
pean Heart Rhythm Association) opublikowato zasady
uzyskiwania europejskiej akredytacji z zakresu sty-
mulacji serca i leczenia przy uzyciu kardiowerterow-
-defibrylatorow (ICD, implantable cardioverter-defi-
brillator) [3]. Kandydaci, posiadajacy specjalizacje
z kardiologii, oprocz konieczno$ci zdania egzaminu
testowego (najblizszy odbedzie sie w Berlinie
23.06.2009 w czasie Europace), musza wykazac sie
przeprowadzeniem wymaganej liczby procedur
z zakresu implantacji 1 kontroli stymulatorow, ICD
1 uktadoéw resynchronizujacych (CRT, cardiac resyn-
chronization therapy) (tab. 1). Procedury powinny
zosta¢ wykonane w okresie 3 lat. Do wniosku nale-
zy dotaczy¢ listy popierajace od opiekuna szkolenia
oraz z narodowego towarzystwa kardiologicznego.

Aby uzyskaé akredytacje z zakresu elektro-
fizjologii klinicznej, nalezy wykona¢ 200 procedur

Tabela 1. Liczba wymaganych procedur w celu
uzyskania akredytacji Europejskiego Stowarzysze-
nia Rytmu Serca (EHRA)

Implantacje Kontrole

Liczba procedur 100 200
W tym kardiowertery-

-defibrylatory 20 40
W tym uktady

resynchronizujgce 10 20

(diagnostyczne badania elektrofizjologiczne/abla-

cja), w tym 100 ablacji jako pierwszy operator.

Wymagania EHRA dotyczace akredytacji z za-
kresu stymulacji serca i1 ICD sa mniej rygorystycz-
ne niz zalecenia dotyczace szkolenia os6b wykonu-
jacych zabiegi wszczepienia uktadow CRT z 2007 ro-
ku [4]. Zgodnie z tym ostatnim dokumentem do
szkolenia z zakresu implantacji uktadow CRT moze
przystapic:

— elektrofizjolog (ekspert w wykonywaniu cew-
nikowania zatoki wiencowej), ktéry wykonat
uprzednio 200 procedur z zakresu elektrofizjo-
logii (badanie elektrofizjologiczne lub ablacja)
z cewnikowaniem zatoki wiencowej;

— kardiolog inwazyjny (ekspert w wykonywaniu
angiografii i przezskornych interwencji wienco-
wych), ktory wykonat 200 zabiegow angiografii
lub przezskornych interwencji wiencowych;

— osoba wykonujaca implantacje urzadzen (eks-
pert w postugiwaniu sie cewnikami z prowad-
nikami), ktéry wykonat minimum 200 wszcze-
pien stymulatoréw lub ICD.

W czasie szkolenia kandydat powinien uczest-
niczy¢ jako obserwator w minimum 15 zabiegach
implantacji CRT wykonanych przez do§wiadczone-
go operatora oraz przeprowadzi¢ w swoim szpitalu
20 zabiegow jako pierwszy operator, nadzorowa-
nych przez doSwiadczonego lekarza. Wymaga sie
przy tym ukonczenia stazu lub kursu w akredyto-
wanej instytucji, w ktorej wykonuje sie duzo zabie-
gow implantacji uktadow CRT. Utrzymanie bieglo-
§ci w zakresie procedur implantacji CRT wymaga
wykonania minimum 20 takich zabiegdw rocznie
oraz odbycia szkolen w wymiarze 30 godzin
(czyli 5 dni szkoleniowych) w ciagu 2 lat.

Staly wzrost liczby wszczepien stymulatorow,
ICD 1 uktadow CRT powoduje takze zwiekszenie
(1 to nieproporcjonalnie duze) liczby powiklan,
w tym infekcyjnych, wymagajacych usuniecia w ca-
toSci urzadzenia wraz z elektrodami. Nie istnieja ani
polskie, ani europejskie zalecenia dotyczace wyma-
gan, jakie powinien spelnia¢ lekarz wykonujacy
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takie zabiegi. Dysponujemy jedynie zaleceniami
amerykanskimi z 2000 roku (planowane jest opubli-
kowanie ich nowej wersji w 2009 r.) [5]. Zgodnie
z nimi osoba, chcaca samodzielnie wykonywaé zabiegi
usuwania elektrod, powinna przeprowadzi¢ minimum
20 takich procedur pod nadzorem do$wiadczonego
operatora (czyli takiego, ktory wykonal co najmniej
100 takich zabiegow). Autorzy zalecen cytuja prace,
w ktorych stwierdzono istotne zmniejszenie liczby
niepowodzen po pierwszych 10-20 zabiegach prze-
prowadzonych przez operatora oraz znamienng re-
dukgje liczby powikian po wykonaniu 50 procedur.
Wydaje sie, ze aby zachowac odpowiednia hieglos§é
w wykonywaniu zabiegéw usuwania elektrod, nale-
zy przeprowadzi¢ ich minimum 20-30 rocznie.

Wykonanie zalecanej liczby procedur nie ozna-
cza od razu uzyskania sprawno$ci gwarantujacej
skuteczne i1 bezpieczne wykonywanie zabiegow.
Nalezy prowadzic rejestry i porownywaé wyniki
osrodka i konkretnego operatora ze Srednimi rezul-
tatami w skali krajowej w zakresie skutecznoSci,
bezpieczenstwa 1 liczby powiklan zwiazanych
z wykonanymi procedurami.

W celu skutecznego wykonywania procedur
z zakresu elektroterapii serca, oprocz dobrze wy-
szkolonego operatora, konieczne 1 niezbedne jest
takze posiadanie wyksztalconego i do§wiadczone-
go pozostalego personelu (pielegniarki i technicy),
dobrze wyposazonej sali wszczepien z wysokiej ja-
kosSci skopia rentgenowska, zaplecza w postaci

oddziatu kardiologicznego, dostepu do badania echo-
kardiograficznego, poradni kontroli, zabezpieczenia
anestezjologicznego i kardiochirurgicznego (zabiegi
usuwania elektrod). Szczegotowe omowienie wyma-
gan dotyczacych personelu i wyposazenia oSrodka
przekraczaja ramy niniejszego artykulu. Niedopusz-
czalne jest wykonywanie zabiegdbw w os$rodku,
w ktorym, poza pojawiajacym sie 1-2 razy w tygo-
dniu operatorem, nie ma lekarza posiadajacego kwa-
lifikacje w zakresie diagnostyki i leczenia powikian
elektrostymulacji oraz potrafigcego (chociaz na po-
ziomie podstawowym) zdiagnozowac i zaprogramo-
wac urzadzenia do elektroterapii serca.
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