Rehabilitacja kardiologiczna/Cardiac rehabilitation

Szanowni Panstwo

Korzystajac z mozliwosci, jakie daje ,,kacik”, pozwalam sobie zamiesci¢ dokument stwarza-
jacy platforme do negocjacji z NFZ w zakresie finansowania procedur rehabilitacji kardiologicz-
nej. Oczywiscie konieczne s3 jeszcze spotkania i ustalenia na szczeblu Ministerstwa Zdrowia
i NFZ, ale pierwszy i konieczny krok ze strony Sekcji Rehabilitacji i Fizjologii Wysitku oraz Gru-
py Roboczej ,Rehabilitacja Kardiologiczna” programu POLKARD zostat uczyniony.
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1. Liczba stopni referencyjnosci: trzy (I, II, IlI). e) liczba rehabilitowanych chorych w ciagu 3 lat,
2. Czas obowiazywania — co najwyzej 5 lat. f) stopiefi kompleksowosci rehabilitacji,
3. Kryteria oceny OKRK: g) uprawnienia do prowadzenia szkoler podyplomowych,
a) rodzaj realizowanej kompleksowej rehabilitacji kar- h) prowadzenie dziatalnosci dydaktyczno-naukowej.
diologicznej,
b) kadry, Ponizej przedstawiono niezbedne, minimalne warun-
C) wyposazenie sprzetowe, ki dla uzyskania akredytacji danego stopnia referencyjno-
d) rodzaj kwalifikowanych chorych (rozpoznanie, sto-  $ci. Spetnienie wszystkich warunkéw jest podstawa przy-
pien ryzyka), znania akredytacji tego stopnia.
Stopieni Warunki
referencyjnosci

Rodzaj realizowanej kompleksowej rehabilitacji

I Prowadzenie od roku co najmniej jednej formy rehabilitacji (stacjonarnej lub ambulatoryjnej)

I Prowadzenie od 3 lat co najmniej jednej formy rehabilitacji (stacjonarnej lub ambulatoryjnej)

1l Stacjonarna i ambulatoryjna rehabilitacja prowadzona od min. 5 lat. W razie prowadzenia jedynie jednej z form
— stacjonarnej lub ambulatoryjnej — wspdtpraca z osrodkiem komplementarnym (wymagane pisemne oswiadczenia
kierownikow obu osrodkow)

Adres do korespondencji:
prof. dr hab. n. med. Ryszard Piotrowicz, Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiografii Nieinwazyjnej, Instytut Kardiologii,
ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa, tel.: +48 22 343 44 09, +48 22 343 45 19, e-mail: rpiotrowicz@ikard.waw.pl
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Stopien Warunki
referencyjnosci

Kadry

Kierownik: kardiolog lub specjalista choréb wewnetrznych, lub lekarz specjalista w rehabilitacji medycznej
Lekarze: co najmniej jeden kardiolog lub specjalista choréb wewnetrznych

Fizjoterapeuci: co najmniej jeden mgr fizjoterapii

Psycholog: zapewnienie konsultacji (wymagane pisemne oswiadczenie kierownika osrodka)

I Kierownik: kardiolog lub specjalista choréb wewnetrznych, lub lekarz specjalista w rehabilitacji medycznej doswiadczeni
w rehabilitacji kardiologicznej*
Lekarze: co najmniej jeden kardiolog (jesli kierownikiem nie jest kardiolog) i jeden specjalista choréb wewnetrznych
Fizjoterapeuci: co najmniej jeden mgr fizjoterapii doswiadczony w rehabilitacji kardiologicznej*
Psycholog: zapewnienie konsultacji (wymagane pisemne oswiadczenie kierownika osrodka)

Il Kierownik: kardiolog lub w wyjatkowych sytuacjach*™* specjalista choréb wewnetrznych, lub specjalista w rehabilitacji
medycznej doswiadczeni w rehabilitacji kardiologicznej*
Lekarze: co najmniej jeden kardiolog (lub dwdch kardiologdw, jesli kierownikiem nie jest kardiolog) i jeden specjalista
choréb wewnetrznych doswiadczeni w rehabilitacji kardiologicznej*, zapewnienie konsultacji specjalisty w rehabilitacji
medycznej (wymagane pisemne oswiadczenie kierownika osrodka)
Fizjoterapeuci: co najmniej dwéch mgr fizjoterapii dodwiadczonych w rehabilitacji kardiologicznej*
Psycholog: z doswiadczeniem w rehabilitacji kardiologicznej*

Wyposazenie sprzetowe

Diagnostyka: aparat EKG, system do testéw wysitkowych z bieznig lub rowerem,

dostep do: badania echokardiograficznego, EKG metoda Holtera i catodobowego pomiaru RR (umowa o $wiadczenie

ustug z odpowiednig pracownia)

Terapia: sala treningowa + wyposazenie do ¢wiczen: materace, drabinki, krzesetka, zestaw do treningu na cykloergometrach
z min. 2 stanowiskami monitorowanymi; zestaw reanimacyjny: defibrylator, worek z maska ambu, sprzet do udrazniania
drég oddechowych, zestaw lekéw reanimacyjnych

Sala do prowadzenia edukacji zdrowotnej i/lub psychoterapii

Il Diagnostyka: jak w stopniu |
Terapia: jak w stopniu |

1l Diagnostyka: aparat EKG, systemy do testéw wysitkowych z cykloregometrem i bieznia, system do spiroergometrii,
dostep do badania echokardiograficznego, sondy naczyniowej, system do 24-godzinnego monitorowania EKG
i catodobowego pomiaru RR, telemetria. Dostep do diagnostyki laboratoryjnej, RTG, badania echokardiograficznego
przezprzetykowego, USG jamy brzusznej i do pracowni stymulatorowej
Terapia: sala treningowa z wyposazeniem — jak w | i Il stopniu.
System komputerowy do treningu rowerowego z monitorowaniem zapisu EKG dla min. 4 stanowisk, zestaw do treningu
stacyjnego z mozliwoscig prowadzenia éwiczen oporowych;
gabinet diagnostyki psychologicznej,
sala do dziatan edukacyjnych i psychoterapeutycznych.
Sala intensywnego nadzoru kardiologicznego wyposazona w: min. 1 kardiomonitor z pulsoksymetrem, defibrylator,
worek z maskg ambu, sprzet do udrazniania drég oddechowych, zestaw lekéw reanimacyjnych

Rodzaj kwalifikowanych chorych (rozpoznanie, stopieti ryzyka**)

Chorzy z niskim i Srednim ryzykiem**, z chorobg niedokrwienng serca bez i po zawale leczonym zachowawczo oraz po PCl,
CABG, po wszczepieniu rozrusznika, po chirurgicznym leczeniu wad zastawkowych serca

Il Jak w stopniu | oraz chorzy z wysokim ryzykiem**

1l Chorzy we wszystkich stopniach ryzyka: jak w Il stopniu oraz chorzy z ciezka stabilng CHF (NYHA 111, 111/1V),
po transplantacji serca, po wszczepieniu ICD

Liczba chorych rehabilitowanych w ciagu 3 lat

| min. 200

I 400 i powyzej

I 800 i powyzej

Stopiefi kompleksowosci rehabilitacji

Prowadzenie nastepujacych procedur (pisemne oswiadczenie kierownika):
— stosowanie ¢wiczen fizycznych
— stosowanie rehabilitacji psychicznej
— stosowanie edukacji zdrowotnej
— leczenie dietetyczne lub poradnictwo dietetyczne

Il Jak w | stopniu

1l Jak w | stopniu
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Stopiefi
referencyjnosci

Warunki

Akredytacja do prowadzenia specjalizacji, stazy czastkowych lub wymaganych do specjalizacji

| Nie

I Nie

1l Tak (kardiologia, choroby wewnetrzne lub rehabilitacja medyczna, lub staze czastkowe z zakresu rehabilitacji kardiologicznej
dla lekarzy specjalizujacych sie w rehabilitacji medycznej; staze czastkowe z zakresu rehabilitacji kardiologicznej
dla specjalizujacych sie fizjoterapeutéw — wymagane potwierdzenie przez odpowiedniego specjaliste wojewddzkiego)

* przez ,doswiadczenie w rehabilitacji kardiologicznej” nalezy rozumie¢ udokumentowany 3-letni staz pracy w jednostce prowadzqcej rehabilitacje
kardiologiczng na stanowisku bezposrednio zwigzanym z rehabilitacjq i uzyskanie co najmniej 20 pkt za udziat w przedsiewzieciach naukowo-dydak-
tycznych zwigzanych z rehabilitacjq kardiologiczng (punktacja patrz Zatgcznik 1)

ok

model stratyfikacji ryzyka — patrz Zatgcznik 2

Hkk

Zalacznik 1

ocena nalezy do Zarzqdu Sekji, ktory wystepuje o akceptacje do ZG PTK

Punktacja za udziat w przedsiewzieciach naukowo-dydaktycznych

(Okres rozliczeniowy 3 lata)

1. Przynaleznos¢ do Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej
i Fizjologii Wysitku PTK =1 punkt.

2. Konferencja Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjo-
logii Wysitku PTK:
a. udziat bierny — 2 punkty,
b. prezentacja plakatu — 3 punkty,
c. prezentacja pracy oryginalnej — 4 punkty,
d. prezentacja referatu programowego — 5 punktéw,
e. przewodniczenie sesji — 4 punkty.

3. Sesja Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii
Wysitku PTK na Kongresie PTK:
a. udziat bierny — 1 punkt,
b. prezentacja pracy oryginalnej — 4 punkty,
c. prezentacja referatu programowego — 5 punktéw,
d. przewodniczenie sesji — 4 punkty.

4. Inne konferencje organizowane przez Sekcje:
a. udziat bierny — 1 punkt,
b. prezentacja referatu lub przewodniczenie sesji — 2

punkty.

5. Konferencje pod protektoratem Sekgji:
a. udziat bierny — 1 punkt,
b. prezentacja referatu lub przewodniczenie sesji — 2

punkty.

6. Udziat w szkoleniach organizowanych przez Sekcje

lub pod protektoratem Sekcji — 2 punkty.
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7. Konferencje Europejskiego Towarzystwa Prewencji

i Rehabilitacji Kardiologicznej:

a. udziat bierny — 3 punkty,

b. prezentacja plakatu — 5 punktéw,

c. prezentacja referatu — 7 punktéw,

d. przewodniczenie sesji lub prezentacja referatu
programowego — 10 punktéw.

8. Udziat w szkoleniach organizowanych przez Europejskie
Towarzystwo Prewencji i Rehabilitacji Kardiologicznej
— 4 punkty.

9. Kongresy Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego:

a. udziat bierny — 2 punkty,

b. prezentacja plakatu na sesji z zakresu rehabilitacji
kardiologicznej lub fizjologii wysitku — 5 punktéw,

c. prezentacja referatu na sesjach jak wyzej — 7 punk-
tow,

d. przewodniczenie sesji jak wyzej lub prezentacja
referatu programowego — 10 punktéw.

10. Inne konferencje o charakterze miedzynarodowym z za-
kresu rehabilitacji kardiologicznej lub fizjologii wysitku:
a. udziat bierny — 2 punkty,

b. prezentacja plakatu — 3 punkty,
c. prezentacja referatu — 5 punktéw,
d. przewodniczenie sesji — 7 punktow.
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Zalacznik 2

Model stratyfikacji ryzyka zdarzeh sercowych

Czynnik ryzyka

Ryzyko

niskie

umiarkowane

wysokie

Funkgcja skurczowa
lewej komory

brak istotnej dysfunkcji
LVEF >50%

umiarkowana dysfunkcja
LVEF 36-49%

istotnie uposledzona
LVEF £35%

Ztozona arytmia komorowa

nieobecna spoczynkowa
oraz indukowana wysitkiem

obecna w spoczynku
oraz w czasie wysitku

Cechy niedokrwienia brak obnizenie odcinka ST =1 mm obnizenie odcinka ST >2 mm
w EKG wysitkowym a<2mm
Wydolnos¢ fizyczna >7 MET 5-6,9 MET <5 MET
>100 W 75-100 W <75W
Reakcja hemodynamiczna prawidtowa brak przyrostu lub spadek SBP
na wysitek lub HR wraz ze wzrostem obcigzenia
Obecnosc depres;ji nie tak

Dane kliniczne

niepowiktany zawat, CABG, PCI

zawat lub zabieg powiktany wstrzasem,
NS, nawroty niedokrwienia po leczeniu
inwazyjnym

Dla okreslenia ryzyka jako niskie wymagana jest obecnosé wszystkich wymienionych cech. Dla przyjecia wyso-
kiego ryzyka wystarczy obecnos¢ jednej z wymienionych cech. Chorzy niekwalifikujacy sie do niskiego badz wyso-
kiego ryzyka w obrebie danego parametru (lub jesli jest on odpowiednio sklasyfikowany) obcigzeni s3 umiarkowa-

nym ryzykiem.
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