GLOS PRZEWODNICZACEGO AISN PTK

Sie¢ osrodkéw kardiologicznych
w systemie ratownictwa medycznego
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Co piaty czlowiek umiera z powodu zawatu sercal!
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STENT DLA ZYCIA
Najskuteczniejsza metoda leczenia zawatu serca

po stentowaniu
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W leczeniu zawatu serca liczy sie kazda minuta!

Total ischaemic time and 9-year outcomes in STEMI patients treated @ i
with pPCI*

M. Polafiska-Skrzypczyk **, M. Karcz*, P. Bekta *, C. Kepka ", P. Sielatycki <, W. Ruzyho ", A. Witkowski*

TIT 3-6 hrs

Mortality [%)]
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Duration of follow up [years]

International Journal efCardiclogy 184 (2015) 184-189

Leczenie zawatu serca w Matopolsce 1999
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Pierwotna PCI
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Leczenie zawalu serca w Matopolsce 2001-2017

2001-2005 2005-2017

Model transportowania chorych Model pierwotnej PCl dla
po leczeniu fibrynolitycznym kazdego mieszkanca

Leczenie fibrynolityczne 2017:
» Nie'jest'leczeniem docelowym —

kazdy chory musi miec
koronarografie 11PCl'do 24 godz.

> Mozliwe jedynie u ok. 60% chorych

» Skuteczne jedynie w 60-70%
przypadkow

» Zwieksza ryzyko smiertelnych
krwawien, w tym udaru
krwotoeznego moézgu (0,5-1%)

STEMI: 340 PPCls / 1 min STEMI: 771 PPCls / 1 min
NSTEMI: 584 PPCls / 1 min




SRODKOW KAR OGI INWAZYJNEJ W S
Z REGIONALNYM CENTRUM SERCO\
:ardiochirurgia, chirurgia na

p. krakowsk|
0086 tys

neraodar ski
9.9 bys.

Kardiologia interwencyjna w Polsce 2016

‘| 161 osrodkow kardiologii inwazyjnej
1 pracownia / 239 000 mieszkancow
>90% osrodkéw prowadzi calodobowe dyzury dla pacjentéw z zawalem serca

Wymogi Asocjaci Interwencji Sercowo-

-Maczyniowych Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego dla uzyskania tytutu

samodzielnego diagnosty | samodzielnego

oper\rora kardiolagli :nwuyinel oraz akredytacji
I

622 certyfikowanych operatorow
3,8 operatora / 1 odrodek
Srednia liczba dyzuréwu - 7,5 | operatora

UNTWERSYTET IAGITLADRSK Opélnopolski Rejestr Procedur A
E COLLLGILM MEDICUM Kardiologli Inwazyjne]

2003-2016

pL-ACS  Reperfuzja w STEMI AT0PL

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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*skorygowane dane z rejestru AMI-PL dla calej populacji Polski

c i M Gasior, M Gierlotka, L Polofiski, PL-ACS 2016
ann
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Smiertelnos¢ w zawale serca 2013
Leczenie zachowawecze vs inwazyjne

1
%
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Smiertelnosé wewnatrzszpitalna w Polsce

Gierkatkar M, i wsp. Karchotoga Polske. 2015,73.93-109.

Smiertelnoéé szpitalna w zawale serca - érednioroczne standaryzowane

e ke wspéiczynniki wg miejsca zamieszkania hospitalizowanych
@mg PL  wlatach2009-2010 oraz 2011-2012
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W leczeniu zawalu serca liczy sie kazda minutal!

L e i< ® JACC i w o mn

Bezposrednie przyjecie vs transfer miedzy szpitalami
w zawale serca leczonym PCI

132,715 pasienss A Direct admission and inter-hospital transber in 2006-2013
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W leczeniu zawatu serca liczy sie kazda minutal
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Bezposrednie przyjecie vs transfer miedzy szpitalami
w zawale serca leczonym PCI
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STEMI Care in Poland and the United States
Both Have Some Distance Yet to Travel*

Peter B. Berger, MD,* Molly Perini, BA" Lance B. Becker, MIY

» PCI jest skuteczniejsza metoda leczenia zawatu serca niz
leczenie fibrynolityczne.

» Najwiekszym wyzwaniem dla systeméw opieki zdrowotnej jest
koordynacja dzialania lokalnych systemow ratownictwa
medycznego, szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz
szpitalnych izb przyje¢ z osrodkami interwencyjnego leczenia
zawatu serca w celu minimalizacji czasu od rozpoznania
zawatu do interwencji.

,We know what has to be done.
Now is the time to act.”

JACT Cardiovasc interv. 2017 Mar 13, 10(5) - 448-450,

Siec¢ osrodkow kardiologii inwazyjnej dla zabezpieczenia
catodobowego dyzuru hemodynamicznego dla pacjentéw
z ostrymi zespotami wiencowymi

Fl' KRYTERIA GEOGRAFICZNE | POPULACYINE AISN PTK

PRZEDLOZONE W MINISTERSTWIE ZDROWIA | NFZ

1) Minimalna wielkosé¢ populacji objetej dziataniem pojedynczego oérodka
kardiologii inwazyjnej: 200.000 - 250.000 mieszkafcow

2) Maksymalny czas dojazdu z miejsca zachorowania do oérodka kardiologii
inwazyjnej - 30 minut

3) Pracownia petniaca dyiur hemodynamiczny przez 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu, spelniajgca wymogi PTK dla akredytacji osrodka kardiologii
inwazyjnej klasy B lub C

Ewentualna korekta rozmieszczenia osrodkow w danym wojewodztwie powinna sie
odbywac w scisfym porozumieniu pomiedzy Wojewodg, konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie kardiologii, koordynatorami ratownictwa medycznego, przedstawicielami
wladz samorzgdowych oraz regionalnych srodowisk kardiologicznych z
uwzglednieniem zaproponowanych przez Zarzqd AISN PTK kryteriow geograficznych

i populacyjnych a takze wszelkich uwarunkowari lokalnych.

inwazyjna
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Asocjacja Intrrsrncii

evevwoNaczyiowy

Polakiegn Tawarrysiwa
Rardiologicmego

AN

o — ]

w kategorii wskazanej w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (PRM), jako
jednostki  organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego”. Zgodnie z art. 21 ust. 4 pkt 2 ustawy
0 PRM wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego umieszcza sig
w wojewodzkim planie dzialania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

W zwiazku z tym zwracamy sie z uprzejma prosba do Pana Profesora o zwrocenie
sie z wnioskiem do wszystkich Konsultantow Wojewaodzkich w dziedzinie kardiologii o
pilne umieszczenie osrodkow kardiologii inwazyjnej prowadzacych leczenie pacjentow
z OZW w trybie 24 godzin na dobe, 7 dni w tygodniu w wojewodzkich planach dziatania
ratownictwa medycznego.
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Opieka koordynowana po zawale serca.
Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego oraz Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji

41 Zawat serca I

3 Program r
PCl — Il etap rehabilitacji
rewaskularyzagji I edukacii CABG
kardiologiczne)

v

I Specjalistyczna porada kardiclogiczna

ICDYCRT-D
h 4

I Specjalistyczna opieka kardiologiczna

Kardiol. Pol. 2016; 74: 800-811.

Dzigkuje za uwage!

e o)

0 swoje serce

Silny bél, ucisk lub rozpieranie w klatce piersiowej
-to moze byt zawal serca.

Nie czekaj, wezwij karetke!

VR

Prof. Jacek Legutko

Przewodniczacy Asocjacji Interwencji
Sercowo-Naczyniowych



