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Rozdział 11. 

Zalecenia Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK

AAddaamm  WWiittkkoowwsskkii,,  RRoobbeerrtt  JJ..  GGiill,,  GGrraa¿¿yynnaa  BBrrzzeezziiññsskkaa--RRaajjsszzyyss

11.1. Zasady szkolenia adeptów 
kardiologii interwencyjnej

11.1.1. Wymogi niezbędne do uzyskania
uprawnień samodzielnego wykonywania 
diagnostycznych procedur inwazyjnych 
(diagnosty) 

1. Podstawowe szkolenie prowadzone pod kontrol¹ kie-
rownika szkol¹cej pracowni, spe³niaj¹cego kryteria
Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK. 

2. W danym oœrodku na jednego szkolonego sta¿ystê mu-
si przypadaæ minimum 2 samodzielnych operatorów. 

3. Charakterystyka szkolenia: 
– czas trwania: co najmniej rok; 
– koniecznoœæ wykonania minimum 300 badañ koro-

narograficznych (w tym co najmniej 150 samodziel-
nie) udokumentowanych w ksiêdze zabiegowej; 

– nabycie umiejêtnoœci opisywania koronarografii
oraz prawid³owej kwalifikacji do dalszych etapów
leczenia. 

4. Ponadto koniecznoœæ zdobycia w ci¹gu szkolenia mi-
nimum 60 pkt za uczestnictwo w szkoleniach akre-
dytowanych i rekomendowanych przez Sekcjê Kar-
diologii Inwazyjnej PTK oraz za dzia³alnoœæ naukow¹
(szczegó³y w za³¹czniku obok). 

11.1.2. Wymogi niezbędne do uzyskania
uprawnień samodzielnego wykonywania 
angioplastyki wieńcowej (operatora) 

1. Podstawowe szkolenie w zakresie angioplastyki
wieñcowej w oœrodku, który uzyska³ przynajmniej
klasê B wg standardów akredytacyjnych PTK. 

2. Wy¿ej wymienione szkolenie powinno byæ prowa-
dzone pod nadzorem kierownika danej pracowni,
a czas jego trwania to co najmniej rok. 

3. Do szkolenia powinni byæ dopuszczani lekarze, któ-
rzy samodzielnie wykonali minimum 300 koronaro-
grafii udokumentowanych w ksiêdze zabiegowej. 

4. W danym oœrodku na jednego szkolonego sta¿ystê mu-
si przypadaæ minimum 2 samodzielnych operatorów. 

5. W trakcie szkolenia szkol¹cy siê powinien byæ czyn-
nie zaanga¿owany w wykonanie co najmniej 150 an-
gioplastyk, w tym minimum w 75 jako 1. operator,
udokumentowanych w ksiêdze zabiegowej. 

6. Szkolenie powinno zapewniæ umiejêtnoœæ prawid³o-
wych opisów oraz w³aœciwej kwalifikacji do dalszych
etapów leczenia chorego. 

7. Dodatkowo wymagane jest obligatoryjnie uczestnic-
two w tygodniowym kursie poœwiêconym wykorzy-
staniu inwazyjnych technik diagnostycznych (obra-
zowych oraz czynnoœciowych – IVUS, FFR, doppler),
który mo¿e byæ zorganizowany w porozumieniu z Za-
rz¹dem Sekcji Kardiologii Inwazyjnej jedynie
w oœrodku referencyjnym (czyli z klas¹ C) wg stan-
dardów akredytacyjnych PTK. 

8. Zgromadzenie w ci¹gu szkolenia minimum 60 pkt za
uczestnictwo w szkoleniach akredytowanych i reko-
mendowanych przez Sekcjê Kardiologii Inwazyjnej
PTK oraz za dzia³alnoœæ naukow¹ (szczegó³y w za-
³¹czniku III). 

11.1.3. Załącznik 
1. Podstawowe wymogi kwalifikacyjne dla zaawanso-

wanej pracowni kardioangiograficznej (klasa B akre-
dytacji PTK): 

• wyposa¿enie: 
– angiokardiograf cyfrowy z mo¿liwoœci¹ analizy

iloœciowej (QCA); 
– aparaty: strzykawka automatyczna, polifizjograf

(umo¿liwiaj¹cy pomiary ciœnienia oraz rejestracjê
EKG), defibrylator, kardiostymulator zewnêtrzny,
zestaw resuscytacyjny oraz dodatkowo aparat do
kontrapulsacji wewn¹trzaortalnej; 

• minimalna liczba procedur na rok: 
– koronarografia: powy¿ej 700; 
– PTCR: powy¿ej 200; 

• kierownik: cz³onek sekcji, spe³niaj¹cy warunki stan-
dardów dla kardiologii inwazyjnej; 

• oficjalna wspó³praca z pracowni¹ sklasyfikowan¹ ja-
ko referencyjna. 

2. Podstawowe wymogi kwalifikacyjne dla referencyj-
nej pracowni kardioangiograficznej (klasa C): 

• wyposa¿enie: 
– angiokardiograf cyfrowy z mo¿liwoœci¹ analizy

iloœciowej (QCA); 

– aparaty: IVUS, doppler i/lub do pomiaru gradien-

tu przewê¿eniowego (FFR); 



• minimalna liczba procedur przypadaj¹ca na 1 stó³: 

– koronarografia – 1500/stó³/rok; 

– PTCR – 500/stó³/rok; 
• pe³nienie 24-godz. dy¿uru kardioangiograficznego; 
• wykonywanie dodatkowych procedur z grupy poza-

wieñcowych (np. biopsja miêœnia sercowego, walwu-

loplastyka mitralna); 
• kierownik: cz³onek sekcji, spe³niaj¹cy warunki stan-

dardów dla kardiologii inwazyjnej (w tym posiadana

specjalizacja z kardiologii). 

3. Punktacja za uczestnictwo w poszczególnych

spotkaniach Sekcji oraz za dzia³alnoœæ naukow¹: 
• Warsztaty kardiologii interwencyjnej w Warszawie –

20 pkt; 
• Warsztaty ostrych zespo³ów wieñcowych w Zabrzu –

20 pkt; 
• Miêdzynarodowe warsztaty kardiologii inwazyjnej

w Krakowie – 30 pkt; 
• renomowane warsztaty kardiologii inwazyjnej, PCR

oraz TCT: 

– bierne – 10 pkt, 

– czynne – 40 pkt; 
• doniesienia zjazdowe z zakresu kardiologii inwazyjnej:

– krajowe (ka¿de) – 5 pkt, 

– renomowane zagraniczne – 15 pkt; 
• publikacje z zakresu kardiologii inwazyjnej w recen-

zowanych czasopismach medycznych: 

– krajowych – 15 pkt, 

– zagranicznych – 30 pkt. 

Podanie o uzyskanie potwierdzenia umiejêtnoœci

sk³ada kierownik pracowni macierzystej, do³¹czaj¹c

zaœwiadczenia stwierdzaj¹ce spe³nienie stosownych

wymogów. Podania powinny wp³ywaæ pod adresem:

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne – Sekcja Kardio-

logii Inwazyjnej, ul. Stawki 3a, 00-193 Warszawa. Po-

twierdzenia umiejêtnoœci wydaje Zarz¹d G³ówny Pol-

skiego Towarzystwa Kardiologicznego, po rozpatrze-

niu podañ przez Sekcjê Kardiologii Inwazyjnej PTK

i na jej wniosek. 

11.2. Program szkolenia dziecięcego 
kardiologa inwazyjnego

11.2.1. Cel szkolenia dziecięcych 
kardiologów inwazyjnych 
Celem szkolenia dzieciêcego kardiologa inwazyjne-

go jest wykszta³cenie specjalistów, którzy poza progra-

mem specjalizacji w kardiologii dzieciêcej bêd¹ posia-

dali wiedzê i umiejêtnoœci praktyczne pozwalaj¹ce na

samodzielne wykonywanie zabiegów z zakresu kardio-

logii inwazyjnej wad serca. 

11.2.2. Kandydaci do szkolenia 
w zakresie dziecięcej kardiologii inwazyjnej
Szkolenie w zakresie dzieciêcej kardiologii inwazyj-

nej mog¹ odbywaæ lekarze ze specjalizacj¹ z kardiologii
dzieciêcej lub specjaliœci pediatrzy-kardiolodzy. 

11.2.3. Zakres wiedzy i wymaganych 
umiejętności praktycznych uzasadniających
wyodrębnienie z kardiologii dziecięcej 
umiejętności dotyczących kardiologii 
inwazyjnej

• ZZaakkrreess  wwiieeddzzyy::  

– znajomoœæ zasad kwalifikowania pacjentów (no-
worodków, niemowl¹t, dzieci starszych oraz doro-
s³ych) z nieleczonymi i leczonymi chirurgicznie lub
interwencyjnie wadami wrodzonymi serca do dia-
gnostycznego i/lub interwencyjnego cewnikowa-
nia serca; 

– znajomoœæ anatomii i patofizjologii uk³adu serco-
wo-naczyniowego w wadach serca, w tym umie-
jêtnoœæ dokonania obliczeñ przep³ywów, oporów
i innych pochodnych hemodynamicznych; 

– znajomoœæ podstaw teoretycznych angiokardio-
grafii osiowej i umiejêtnoœæ ich wykorzystania; 

– umiejêtnoœæ interpretacji obrazów angiograficz-
nych i zaburzeñ hemodynamicznych; 

– zrozumienie zaburzeñ anatomicznych i hemody-
namicznych oraz umiejêtnoœæ przewidzenia skut-
ków zastosowanego leczenia chirurgicznego lub
interwencyjnego; 

– znajomoœæ rodzaju powik³añ zwi¹zanych z wyko-
nywaniem zabiegów z zakresu pediatrycznej kar-
diologii inwazyjnej i umiejêtnoœæ ich leczenia; 

– znajomoœæ zasad funkcjonowania œrodków tech-
nicznych wykorzystywanych w czasie wykonywa-
nia kardiologicznych zabiegów diagnostycznych
i interwencyjnych, w tym zasad wyboru poszcze-
gólnych technik; 

– znajomoœæ zasad wykonywania diagnostycznego
cewnikowania serca: 

a) wyjaœnienie wskazañ, techniki zabiegu i ryzyka
rodzicom (opiekunom dziecka) oraz pacjentom
powy¿ej 16. roku ¿ycia; 

b) zaplanowanie zabiegu (dojœcie naczyniowe, wy-
bór rodzajów cewników, pomiary hemodyna-
miczne, miejsce angiografii, projekcje angiogra-
ficzne, program podania œrodka cieniuj¹cego; 

c) wybór znieczulenia; 

d) samodzielne wykonanie diagnostycznych cewni-

kowañ serca u noworodków, niemowl¹t, dzieci

starszych i doros³ych z ró¿nymi wadami wrodzo-

nymi uk³adu sercowo-naczyniowego; 

– znajomoœæ zasad wykonywania interwencyjnego

cewnikowania serca w ró¿nych sytuacjach anato-
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miczno-hemodynamicznych (walwuloplastyki balo-

nowe, angioplastyki balonowe, atrioseptostomie,

embolizacje ró¿nymi materia³ami embolizacyjnymi,

przezskórne zamykanie przecieków wewn¹trzser-

cowych i zewn¹trzsercowych, implantacje stentów): 

a) wyjaœnienie wskazañ, techniki zabiegów i ryzyka

rodzicom (opiekunom dziecka) oraz pacjentom

powy¿ej 16. roku ¿ycia; 

b) zaplanowanie zabiegu (dojœcie naczyniowe, wy-

bór metody, udzia³ obrazowania echokardiogra-

ficznego, udzia³ kardiochirurga, przygotowanie

na ewentualne powik³ania); 

c) wybór znieczulenia; 

d) samodzielne wykonanie zabiegów interwencyj-

nych uznanych za standardowe (zgodnie z wy-

tycznymi Polskiego Towarzystwa Kardiologiczne-

go) u noworodków, niemowl¹t, dzieci starszych

i doros³ych z ró¿nymi wadami wrodzonymi uk³a-

du sercowo-naczyniowego; 

– znajomoœæ zasad wykonywania nowo wprowadza-

nych zabiegów z zakresu kardiologii interwencyjnej; 

– sta³e szkolenie w zakresie kardiologii inwazyjnej. 

• UUmmiieejjêêttnnooœœccii  pprraakkttyycczznnee  iinnwwaazzyyjjnneeggoo  kkaarrddiioollooggaa

ddzziieecciiêêcceeggoo::  

– samodzielne wykonanie diagnostycznego cewni-

kowania serca u noworodków, niemowl¹t, dzieci

starszych i doros³ych z ró¿nymi wadami uk³adu

sercowo-naczyniowego; 

– wykonanie standardowych kardiologicznych za-

biegów interwencyjnych u noworodków, niemow-

l¹t, dzieci starszych i doros³ych (atrioseptostomie,

walwuloplastyki balonowe, angioplastyki balono-

we, embolizacje przetrwa³ego przewodu têtnicze-

go i innych nieprawid³owych naczyñ, przezskórne

zamykanie ubytku przegrody miêdzyprzedsionko-

wej, implantacje stentów do du¿ych naczyñ). 

Uwaga: wykonywanie zabiegów ponadstandardo-

wych nie wchodzi w zakres umiejêtnoœci praktycznych

inwazyjnego kardiologa dzieciêcego (przezskórne zamy-

kanie ubytków przegrody miêdzykomorowej, implantacje

stentów do przewodu têtniczego u noworodków, udra¿-

nianie zaroœniêtej zastawki p³ucnej u noworodków). 

11.2.4. Miejsce szkolenia inwazyjnego 
kardiologa dziecięcego
Szkolenie mo¿e byæ prowadzone jedynie w pedia-

trycznych pracowniach kardiologii inwazyjnej zlokalizo-

wanych w referencyjnych oœrodkach kardiologii dzieciê-

cej, w których wykonywanych jest rocznie co najmniej

300 diagnostycznych cewnikowañ serca oraz 100 kardio-

logicznych zabiegów interwencyjnych u dzieci w wieku

od 0. do 18. roku ¿ycia. Zakres kardiologicznych zabiegów

interwencyjnych powinien obejmowaæ wszystkie zabiegi

standardowe (atrioseptostomie, walwuloplastyki balono-

we, angioplastyki balonowe, embolizacje przetrwa³ego

przewodu têtniczego i innych nieprawid³owych naczyñ,

przezskórne zamykanie ubytku przegrody miêdzyprzed-

sionkowej, implantacje stentów do du¿ych naczyñ). 

• KKiieerroowwnniikk  sszzkkoolleenniiaa

Kierownikiem szkolenia jest specjalista kardiolog

dzieciêcy zatrudniony w pediatrycznej pracowni hemo-

dynamicznej spe³niaj¹cej kryteria okreœlone powy¿ej. 

11.2.5. Plan szkolenia dziecięcego 
kardiologa inwazyjnego

PPiieerrwwsszzyy  eettaapp  sszzkkoolleenniiaa

Cel – szkolenie umo¿liwiaj¹ce samodzielne wykony-

wanie diagnostycznego cewnikowania serca, atriosep-

tostomii balonowej i biopsji miêœnia sercowego. 

1. Umiejêtnoœci praktyczne: 

Szkol¹cy siê musi czynnie uczestniczyæ: 

– w 100 diagnostycznych cewnikowaniach serca

u pacjentów z wadami wrodzonymi serca w ró¿-

nym wieku, w tym w 75 jako 1. operator; 

– w 5 zabiegach przezskórnej atrioseptostomii ba-

lonowej, w tym w 4 jako 1. operator; 

– w 5 biopsjach miêœnia prawej komory, w tym

w 3 jako 1. operator. 

2. Zakres wiedzy i umiejêtnoœci: 

– znajomoœæ wskazañ i przeciwwskazañ do diagno-

stycznych zabiegów kardiologicznych u noworod-

ków, niemowl¹t, dzieci i doros³ych z nieoperowa-

nymi wadami wrodzonymi serca, po operacjach

paliatywnych oraz korekcyjnych; 

– znajomoœæ czynników ryzyka oraz powik³añ (w

tym zasad postêpowania w przypadku ich wyst¹-

pienia) zabiegów diagnostycznych i interwencyj-

nych powszechnie wykonywanych u dzieci; 

– znajomoœæ anatomii i fizjologii uk³adu sercowo-

-naczyniowego; 

– znajomoœæ patomorfologii i patofizjologii naj-

czêstszych wad wrodzonych serca; 

– umiejêtnoœæ interpretacji danych angiograficz-

nych i hemodynamicznych, bêd¹cych podstaw¹

decyzji o leczeniu pacjentów; 

– umiejêtnoœæ komunikowania siê z rodzicami pa-

cjentów (przekazywanie informacji dotycz¹cych

planowanych dzia³añ w celu uzyskania œwiadomej

zgody na zabieg oraz w celu przekazania wyników

zabiegów) oraz pacjentami powy¿ej 16. roku ¿ycia. 
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DDrruuggii  eettaapp  sszzkkoolleenniiaa

Cel – szkolenie umo¿liwiaj¹ce samodzielne wykony-

wanie zabiegów z zakresu dzieciêcej kardiologii inter-

wencyjnej. 

1. Umiejêtnoœci praktyczne: 

Szkol¹cy siê musi czynnie uczestniczyæ w wykona-

niu co najmniej 75 ró¿nych procedur z zakresu dzieciê-

cej kardiologii interwencyjnej, w tym jako 1. operator

musi wykonaæ 8 zabiegów walwuloplastyki balonowej,

6 zabiegów angioplastyki balonowej, 8 zabiegów prze-

zskórnego zamkniêcia przetrwa³ego przewodu têtni-

czego oraz nieprawid³owych po³¹czeñ naczyniowych,

4 zabiegi implantacji stentów do têtnic p³ucnych, 4 za-

biegi implantacji stentów do aorty. 

Jednoczeœnie do obowi¹zków szkol¹cego siê nale¿y: 

– wyjaœnienie wskazañ, techniki zabiegów i ryzyka

rodzicom (opiekunom dziecka) oraz pacjentom

powy¿ej 16. roku ¿ycia; 

– zaplanowanie zabiegu (dojœcie naczyniowe, wy-

bór metody, udzia³ obrazowania echokardiogra-

ficznego, udzia³ kardiochirurga, przygotowanie na

ewentualne powik³ania); 

– wybór znieczulenia. 

2. Zakres wiedzy i umiejêtnoœci

– znajomoœæ wskazañ i przeciwwskazañ do inter-

wencyjnych zabiegów kardiologicznych u nowo-

rodków, niemowl¹t, dzieci i doros³ych z nieopero-

wanymi wadami wrodzonymi serca, po opera-

cjach paliatywnych i korekcyjnych; 

– znajomoœæ zasad wykonywania interwencyjnego

cewnikowania serca w ró¿nych sytuacjach anato-

miczno-hemodynamicznych (walwuloplastyki balo-

nowe, angioplastyki balonowe, atrioseptostomie,

embolizacje ró¿nymi materia³ami embolizacyjnymi,

przezskórne zamykanie przecieków wewn¹trzser-

cowych i zewn¹trzsercowych, implantacje stentów); 

– znajomoœæ zasad wykonywania nowowprowadza-

nych zabiegów z zakresu kardiologii interwencyjnej. 

Poza szkoleniem praktycznym w zakresie wykony-

wania zabiegów diagnostycznych i terapeutycznych

szkol¹cy siê jest zobowi¹zany: 

– do czynnego udzia³u w procesie kwalifikowania

pacjentów do zabiegów kardiologii inwazyjnej; 

– do prezentacji, interpretacji i dyskusji wyników za-

biegów diagnostycznych i interwencyjnych w czasie

konsultacji kardiologiczno-kardiochirurgicznych; 

– do udzia³u w pracach badawczych prowadzonych

w pracowni kardiologii inwazyjnej, w której odby-

wa szkolenie. 

11.2.6. Czas szkolenia
Szkolenie przewidziane jest na co najmniej rok.

Czas szkolenia jest uzale¿niony od mo¿liwoœci nabycia

umiejêtnoœci praktycznych. 

11.2.7. Metody szkolenia
Samokszta³cenie (studiowanie literatury fachowej),

udzia³ w wyk³adach, szkoleniach, dyskusjach przypad-

ków, uczestniczenie w dzia³alnoœci towarzystw nauko-

wych, bezpoœredni udzia³ w wykonywaniu zabiegów

przewidzianych w procesie szkolenia. 

11.2.8. Forma zaliczenia szkolenia
Szkolenie jest zaliczone na podstawie oceny wiedzy

teoretycznej i umiejêtnoœci praktycznych. Wiedza teo-

retyczna jest oceniania na podstawie kolokwium przez

kierownika szkolenia. Umiejêtnoœci praktyczne s¹ oce-

niane na bie¿¹co na podstawie bezpoœredniej oceny

aktywnoœci szkolonego oraz na podstawie rejestru za-

biegów prowadzonego przez szkolonego. Rejestr musi

zawieraæ dane dotycz¹ce rozpoznania, rodzaju przepro-

wadzonego zabiegu, opisu ewentualnych powik³añ,

opisu wyników bezpoœrednich zabiegów interwencyj-

nych oraz podpis kardiologa dzieciêcego odpowiadaj¹-

cego za prowadzenie zabiegu. 

11.2.9. Tytuł dziecięcego kardiologa 
inwazyjnego
Lekarz specjalista kardiolog dzieciêcy lub pediatra-

-kardiolog, który przeszed³ pozytywnie program szkole-

nia dzieciêcego kardiologa inwazyjnego, mo¿e otrzy-

maæ tytu³ dzieciêcego kardiologa inwazyjnego. Tytu³

dzieciêcego kardiologa inwazyjnego bêdzie nadany

specjalistom kardiologii dzieciêcej, którzy s¹ zatrudnie-

ni w pediatrycznych pracowniach hemodynamicznych

i samodzielnie wykonali: 

– co najmniej 300 diagnostycznych cewnikowañ

serca u dzieci z wadami wrodzonymi serca, rocz-

nie wykonuj¹c co najmniej 50 zabiegów; 

– co najmniej 200 zabiegów z zakresu dzieciêcej

kardiologii interwencyjnej, rocznie wykonuj¹c co

najmniej 50 zabiegów. 

Podanie o uzyskanie potwierdzenia umiejêtnoœci

sk³ada kierownik pracowni macierzystej, do³¹czaj¹c za-

œwiadczenia stwierdzaj¹ce spe³nienie stosownych wy-

mogów. Podania powinny wp³ywaæ na adres: Polskie

Towarzystwo Kardiologiczne – Sekcja Kardiologii Inwa-

zyjnej, ul. Stawki 3a, 00-193 Warszawa. Potwierdzenia

umiejêtnoœci wydaje Zarz¹d G³ówny Polskiego Towa-

rzystwa Kardiologicznego, po rozpatrzeniu podañ przez

Sekcjê Kardiologii Inwazyjnej PTK i na jej wniosek. 
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11.3. Zasady wpisu do rejestru 
pracowni kardioangiograficznych
akredytowanych przez PTK

Poni¿sze zasady zosta³y stworzone z myœl¹ o za-

pewnieniu wysokiej jakoœci oraz bezpieczeñstwa us³ug

medycznych chorym poddawanym procedurom kardio-

logii inwazyjnej. 

Ich podstaw¹ s¹ niniejsze oficjalne materia³y doty-

cz¹ce standardów w kardiologii interwencyjnej, zatwier-

dzonych przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne. 

Zarz¹d Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK uwa¿a, i¿

poszczególne oœrodki ubiegaj¹ce siê o akredytacjê PTK

dla swoich pracowni kardioangiograficznych powinny

spe³niaæ wymogi, dotycz¹ce: 

1. warunków lokalowych pracowni kardioangiogra-

ficznej;

2. wyposa¿enia pracowni kardioangiograficznej;

3. kadry oœrodka oraz prawid³owej organizacji pracy (w

tym z oddz. intensywnej opieki kardiologicznej);

4. wspó³pracy z referencyjnym oœrodkiem kardiologii

interwencyjnej oraz kardiochirurgicznym, zapewnia-

j¹cej ci¹g³oœæ leczenia chorych;

5. regularnego wysy³ania comiesiêcznych raportów

z wykonanych zabiegów diagnostycznych i terapeu-

tycznych do Ogólnopolskiej Elektronicznej Bazy Da-

nych Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK. 

Szczegó³y dotycz¹ce ww. wymogów przedstawiono

w aneksie 1. 

W zale¿noœci od stopnia ich spe³nienia dana pra-

cownia uzyskuje jedn¹ z trzech klas (tj. A, B, C) akredy-

tacji. Spe³nienie podstawowych kryteriów, tj. zapew-

niaj¹cych bezpieczne wykonywanie procedur kardiolo-

gii interwencyjnej, zapewnia uzyskanie klasy A (doty-

czy przede wszystkim pracowni rozpoczynaj¹cych dzia-

³alnoœæ). Doposa¿enie sprzêtowe, wzrost doœwiadcze-

nia personelu oraz liczby wykonywanych zabiegów

wi¹¿e siê z mo¿liwoœci¹ podwy¿szenia akredytacji do

klasy B, natomiast dalsze uzupe³nienie wyposa¿enia

technicznego, rozszerzenie zakresu wykonywanych

procedur oraz osi¹gniêcie tzw. optymalnych iloœci pro-

cedur kwalifikuje dan¹ pracowniê do klasy najwy¿szej,

tj. C. Szczegó³y dotycz¹ce kryteriów dla poszczególnych

klas akredytacji znajduj¹ siê aneksie 2. 

Wniosek dotycz¹cy uzyskania oficjalnej akredytacji

przez Sekcjê Kardiologii Inwazyjnej sk³ada kierownik

pracowni, do³¹czaj¹c oœwiadczenia potwierdzaj¹ce

spe³nienie stosownych wymogów. Termin ich sk³ada-

nia ustala siê na 15 wrzeœnia ka¿dego roku. Bêd¹ one

rozpatrywane przez Zarz¹d Sekcji i zatwierdzane przez

Zarz¹d G³ówny PTK do koñca danego roku. Warunkiem

utrzymania tak uzyskanej akredytacji jest ci¹g³e stoso-

wanie siê do przyjêtych zasad akredytacyjnych i regu-

larne raportowanie do Ogólnopolskiej Elektronicznej

Bazy Danych Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK. 

11.3.1. ANEKS 1. 
AAdd  11..  

Z uwagi na bezpieczeñstwo pacjenta (praca przy

u¿yciu ja³owego sprzêtu, warunki do skutecznej resu-

scytacji itp.) pomieszczenia pracowni nie mog¹ byæ

zbyt ma³e. To, w którym znajduje siê angiograf, powin-

no mieæ minimum 47m2, natomiast powierzchnia ³¹cz-

na dla angiografu wraz z pomieszczeniem kontroli oraz

miejscem sk³adowania u¿ywanych na bie¿¹co cewni-

ków i innego podrêcznego sprzêtu powinna wynosiæ co

najmniej 65m2. W obu przypadkach wysokoœæ pomiesz-

czeñ powinna wynosiæ przynajmniej 3 m. 

AAdd  22..  

Angiograf wykorzystywany do koronarografii oraz

zabiegów terapeutycznych mo¿e byæ tzw. jednop³asz-

czyznowy, jednak musi pozwalaæ na uzyskiwanie obra-

zów w prawym i lewym skosie z mo¿liwoœci¹ kraniali-

zacji (odchylenie dog³owowe) i kaudalizacji (ochylenie

doogonowe). Sprzêt ten musi umo¿liwiaæ d³ugotrwa³¹

pracê oraz zapewniaæ wysok¹ jakoœæ obrazu z mo¿liwo-

œci¹ analizy iloœciowej w trakcie zabiegu. 

Sprzêt u¿ywany powszechnie do rejestracji badañ

koronarograficznych oraz zabiegów angioplastyki

wieñcowej powinien byæ oparty na obrazowaniu cyfro-

wym. Powszechnie zaakceptowanym standardem sta³

siê obecnie DICOM (Digital Imaging and Communica-

tions in Medicine). Natomiast w pracowniach wyposa-

¿onych w angiografy starszego typu dopuszczalna jest

rejestracja oparta na filmie 35 mm. 

W sk³ad podstawowego wyposa¿enia pracowni he-

modynamicznej wchodziæ powinny: strzykawka automa-

tyczna, polifizjograf (umo¿liwiaj¹cy pomiary ciœnienia

oraz rejestracjê EKG), defibrylator, kardiostymulator ze-

wnêtrzny oraz zestaw resuscytacyjny. Pracownie wykonu-

j¹ce dodatkowo zabiegi angioplastyki wieñcowej, z uwa-

gi na mo¿liwoœæ wyst¹pienia powik³añ podczas zabiegów

rewaskularyzacyjnych oraz wykonywanie zabiegów

u chorych w bardzo ciê¿kim stanie, powinny byæ wyposa-

¿one w aparaty do kontrapulsacji wewn¹trzaortalnej. 

AAdd  33..  

Liczba personelu zatrudnionego w danej pracowni

zale¿y od liczby angiografów oraz od czasu pracy. Zale-

ca siê, aby liczba zatrudnionych lekarzy i personelu

œredniego pozwala³a na pe³ne wykorzystanie aparatury

przez co najmniej 10 godz. dziennie (tj. na dwie zmia-

ny). Jest wysoce wskazane, aby planowaæ obsadê,

uwzglêdniaj¹c obecnoœæ osoby uprawnionej do wyko-
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nywania procedur zarówno diagnostycznych, jak i tera-

peutycznych. Osoba pe³ni¹ca funkcjê kierownika pra-

cowni kardioangiograficznej powinna spe³niaæ nastê-

puj¹ce kryteria: 

– mieæ specjalizacjê z kardiologii; 

– wykonaæ samodzielnie (jako 1. operator) co naj-

mniej 300 zabiegów angioplastyki wieñcowej; 

– ponadto przebyæ szkolenie z zakresu intensywnej

opieki kardiologicznej. 

Ze wzglêdu na bezpieczeñstwo pacjentów oraz po-

¿¹dan¹ jakoœæ inwazyjnych badañ serca powinny byæ

one wykonywane wy³¹cznie przez odpowiednio wy-

szkolonych lekarzy. Do samodzielnego wykonywania

zabiegów diagnostycznych (koronarografia, angiogra-

fia du¿ych têtnic i jam serca, pomiary hemodynamicz-

ne) uprawnieni s¹ lekarze, którzy wykonali 300 takich

zabiegów, w tym minimum 150 samodzielnie. Aby

utrzymaæ status diagnosty, nale¿y wykonywaæ co naj-

mniej 100 ww. zabiegów rocznie. Niespe³nienie tego

wymogu w ci¹gu 2 kolejnych lat powodowa³oby wyga-

œniêcie tych uprawnieñ. Przywrócenie tego statusu wy-

maga³oby wykonania 50 badañ pod kontrol¹ kardiolo-

ga uprawnionego dodatkowo do zabiegów interwen-

cyjnych (ze statusem operatora). Przekroczenie liczby

500 samodzielne wykonanych badañ diagnostycznych

powoduje przyznanie statusu diagnosty na sta³e. 

Do samodzielnego wykonywania zabiegów przez-

skórnej angioplastyki wieñcowej uprawnione mog¹ byæ

osoby, które wykona³y przed rozpoczêciem szkolenia co

najmniej 300 koronarografii jako 1. operator, a nastêpnie

150 plastyk pod nadzorem osoby szkol¹cej (w tym 75 ja-

ko 1. operator). Aby utrzymaæ status samodzielnego ope-

ratora (tj. wykonuj¹cego zabiegi diagnostyczne i tera-

peutyczne), nale¿y wykonywaæ co najmniej 100 (w tym

50 jako 1. operator) zabiegów terapeutycznych rocznie.

Niespe³nienie tego wymogu w ci¹gu 2 kolejnych lat po-

woduje samoistne wygaœniêcie ww. statusu. Jego przy-

wrócenie wymaga wykonania 75 zabiegów interwencyj-

nych pod kontrol¹ uprawnionego operatora. Samodziel-

ne wykonanie 500 takich zabiegów powoduje przyzna-

nie statusu samodzielnego operatora na sta³e. 

Osoby uprawnione do wykonywania samodzielnie

zabiegów walwuloplastyki mitralnej powinny wykonaæ

co najmniej 40 takich zabiegów pod nadzorem osoby

w pe³ni wyszkolonej. Do podtrzymania tych umiejêtno-

œci nale¿y wykonywaæ co najmniej 10 zabiegów rocznie.

W przypadku biopsji miêœnia sercowego nale¿na liczba

zabiegów wykonanych pod nadzorem osoby uprawnio-

nej wynosi 30 (z czego 10 samodzielnie). 

Personel œredni niezbêdny do prawid³owego funk-

cjonowania pracowni naczyniowej powinien sk³adaæ siê

z pielêgniarek i techników. Do jego prawid³owego przy-

gotowania do pracy wskazany jest 3-mies. sta¿ i szkole-

nie w pracowni wykonuj¹cej ponad 1 500 zabiegów

rocznie. Zalecane jest, aby kierownikiem personelu

œredniego by³a osoba z wykszta³ceniem pielêgniarskim. 

Wykonuj¹c inwazyjne badania naczyniowe, trzeba

mieæ œwiadomoœæ mo¿liwoœci wyst¹pienia powik³añ

zwi¹zanych z tym badaniem. Wszystkie takie powik³a-

nia powinny byæ na bie¿¹co odnotowywane w rejestrze

badañ, który musi byæ prowadzony w ka¿dej pracowni

naczyniowej. W szczególnoœci odnotowania wymagaj¹

nastêpuj¹ce powik³ania: zgon, zawa³ serca, wymagaj¹-

ce leczenia zaburzenia rytmu, incydenty neurologiczne,

wymagaj¹ce leczenia lub wyd³u¿aj¹ce hospitalizacjê

uszkodzenie naczynia. Nale¿y przyj¹æ, i¿ ryzyko wystê-

powania powik³añ w ¿adnej pracowni nie powinno

przekraczaæ pewnych akceptowalnych granic. 

AAdd  44..  

Z powodów etycznych oraz ekonomicznych warun-

kiem istnienia pracowni naczyniowej jest zapewnienie

optymalnej jakoœci wyników oraz niskiego ryzyka ba-

dañ, co mo¿na osi¹gn¹æ, wykonuj¹c co najmniej 600

koronarografii rocznie (optymalnie ≥1 500 na ka¿dy an-

giograf) dla pracowni diagnostycznych oraz co naj-

mniej 700 koronarografii i 200 angioplastyk rocznie

(optymalnie ≥600 angioplastyk na ka¿dy angiograf) dla

pracowni diagnostyczno-terapeutycznych. 

Nieodzownym warunkiem bezpieczeñstwa wykony-

wania koronarografii jest zapewnienie mo¿liwoœci sku-

tecznej pomocy pacjentowi w sytuacjach zagro¿enia ¿y-

cia. Dotyczy to w szczególnoœci wyposa¿enia pracowni

kardioangiograficznej w œrodki do prowadzenia resuscy-

tacji kr¹¿eniowo-oddechowej, obecnoœci oddzia³u inten-

sywnej opieki kardiologicznej (w obrêbie jednego szpita-

la), mo¿liwoœci u¿ycia nowoczesnej diagnostyki labora-

toryjnej oraz dostêpnoœci leczenia kardiochirurgicznego. 

W wiêkszoœci badañ diagnostycznych oraz w przy-

padkach angioplastyk o niskim ryzyku (pod warunkiem

posiadania w pracowni stentów) natychmiastowy do-

stêp do kardiochirurgii nie jest obligatoryjny. Obecnie

tylko w przypadkach zabiegów obarczonych bardzo wy-

sokim ryzykiem niezbêdne jest rzeczywiste zabezpie-

czenie kardiochirurgiczne. W przewa¿aj¹cej liczbie

przypadków wystarczaj¹ca jest mo¿liwoœæ sprawnego

przekazania chorego do oddzia³u kardiochirurgicznego,

tak¿e mieszcz¹cego siê w innym szpitalu. Ocena ryzy-

ka angioplastyki wymaga ka¿dorazowo uwzglêdnienia

danych angiograficznych, klinicznych oraz doœwiadcze-

nia zespo³u wykonuj¹cego zabieg. Jeœli w szpitalu,

w którym znajduje siê pracownia angiograficzna, ope-

racje kardiochirurgiczne nie s¹ wykonywane, to po¿¹-

dane jest oficjalne nawi¹zanie wspó³pracy ze znajduj¹-

cym siê w pobli¿u oœrodkiem kardiochirurgicznym.
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AAdd  55..  

Z myœl¹ o koniecznoœci posiadania wiarygodnego sys-

temu ewidencjonowania dzia³alnoœci polskich pracowni

kardioangiograficznych Zarz¹d Sekcji wprowadza do po-

wszechnego u¿ytku Ogólnopolsk¹ Elektroniczna Bazê Da-

nych. Pracownie ubiegaj¹ce siê o akredytacjê, jak rów-

nie¿ pragn¹ce j¹ utrzymaæ s¹ obligowane do regularnego,

comiesiêcznego wysy³ania raportów z wykonanych pro-

cedur diagnostycznych i terapeutycznych do Bazy. 

11.3.2. ANEKS 2. 
KKrryytteerriiaa  ddoottyycczz¹¹ccee  ppoosszzcczzeeggóóllnnyycchh  kkllaass  aakkrreeddyyttaaccjjii

PPTTKK  ddllaa  pprraaccoowwnnii  kkaarrddiiooaannggiiooggrraaffiicczznnyycchh

1. Podstawowe wymogi kwalifikacyjne dla pracowni

kardioangiograficznej rozpoczynaj¹cej dzia³alnoœæ

(klasa A)
• wyposa¿enie: 

– angiokardiograf z cyfrow¹ rejestracj¹ obrazów; 

– aparaty: strzykawka automatyczna, polifizjograf

(umo¿liwiaj¹cy pomiary ciœnienia oraz rejestracjê

EKG), defibrylator, kardiostymulator zewnêtrzny

oraz zestaw resuscytacyjny; 
• minimalna liczba procedur na rok: 

– koronarografia: 600; 

– PTCR: 200 (w przypadku wykonywania*); 
• kierownik: cz³onek sekcji, spe³niaj¹cy warunki stan-

dardów dla kardiologii inwazyjnej; 
• posiadanie oficjalnej wspó³pracy z pracowni¹ sklasy-

fikowan¹ jako referencyjna. 

2. Podstawowe wymogi kwalifikacyjne dla zaawanso-

wanej pracowni kardioangiograficznej (klasa B)
• wyposa¿enie: 

– angiokardiograf cyfrowy z mo¿liwoœci¹ analizy

iloœciowej (QCA); 

– aparaty jak wy¿ej oraz dodatkowo aparat do kon-

trapulsacji wewn¹trzaortalnej; 
• minimalna liczba procedur na rok: 

– koronarografia: powy¿ej 700; 

– PTCR: powy¿ej 200; 
• kierownik: cz³onek sekcji, spe³niaj¹cy warunki stan-

dardów dla kardiologii inwazyjnej; 
• oficjalna wspó³praca z pracowni¹ sklasyfikowan¹ ja-

ko referencyjna. 

3. Podstawowe wymogi kwalifikacyjne dla referencyj-

nej pracowni kardioangiograficznej (klasa C)
• wyposa¿enie: 

– angiokardiograf cyfrowy z mo¿liwoœci¹ analizy

iloœciowej (QCA); 

– aparaty: ICUS oraz doppler lub do pomiaru gra-

dientu przezwê¿eniowego (FFR); 

• minimalna liczba procedur przypadaj¹ca na rok: 

– koronarografia: 1 500; 

– PTCR: 600; 
• dodatkowe procedury z grupy pozawieñcowych (np.

biopsja miêœnia sercowego, walwuloplastyka mitralna); 
• kierownik: cz³onek sekcji, spe³niaj¹cy warunki stan-

dardów dla kardiologii inwazyjnej. 

11.4. Warunki akredytacji pediatrycznych
pracowni kardiologii inwazyjnej 

Pediatryczne pracownie kardiologii inwazyjnej s¹ zlo-

kalizowane jedynie w referencyjnych oœrodkach kardio-

logicznej opieki pediatrycznej (24-godz. zabezpieczenie

oddzia³u kardiologii dzieciêcej, pediatrycznego oddzia³u

intensywnej opieki medycznej, oddzia³u kardiochirurgii

dzieciêcej oraz pracowni kardiologii inwazyjnej). 

Zakres dzia³alnoœci pediatrycznych pracowni kar-

diologii inwazyjnej obejmuje wszystkie zabiegi z zakre-

su inwazyjnej diagnostyki kardiologicznej (diagno-

styczne cewnikowanie serca w wadach wrodzonych

i nabytych oraz biopsje miêœnia sercowego) oraz inter-

wencyjne zabiegi kardiologiczne w wadach wrodzo-

nych serca (w tym zabiegi ratuj¹ce ¿ycie) w zakresie za-

biegów standardowych. 

Za zabiegi standardowe uznaje siê: przezskórne

atrioseptostomie, walwuloplastyki balonowe, angiopla-

styki balonowe, embolizacje przetrwa³ego przewodu

têtniczego i innych nieprawid³owych naczyñ, przezskór-

ne zamykanie ubytku przegrody miêdzyprzedsionko-

wej, implantacje stentów do du¿ych naczyñ. 

W niektórych pracowniach s¹ wykonywane dodat-

kowo interwencyjne zabiegi ponadstandardowe. Za za-

biegi ponadstandardowe uznaje siê: przezskórne zamy-

kanie ubytków przegrody miêdzykomorowej, implanta-

cje stentów do przewodu têtniczego u noworodków,

udra¿nianie zaroœniêtej zastawki p³ucnej u noworod-

ków oraz inne wykraczaj¹ce poza wykaz procedur stan-

dardowych. Zabiegi ponadstandardowe wydzielono ze

wzglêdu na ich ma³¹ liczbê oraz stopieñ trudnoœci. 

1. Podstawowe wymogi kwalifikacyjne dla pediatrycz-

nej pracowni kardiologii inwazyjnej klasy A: 
• wyposa¿enie: 

– angiokardiograf cyfrowy wysokiej klasy z oprogra-

mowaniem umo¿liwiaj¹cym wykonywanie pomia-

rów elementów anatomicznych bez ograniczenia

zakresu pomiaru, pomiarów parametrów czynno-

œciowych lewej komory oraz archiwizacjê w forma-

cie DICOM na trwa³ych noœnikach obrazu (np. CD); 

– strzykawka automatyczna; 

– aparatura rejestruj¹ca stan hemodynamiczny pa-

cjenta; 

– hemoksymetr; 

Kardiologia Polska 2005; 63: 5 (supl. 3)

Zalecenia Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK S 599



– aparat do znieczulenia z mo¿liwoœci¹ monitoro-

wania funkcji ¿yciowych pacjenta; 

– defibrylator i kardiostymulator zewnêtrzny; 

– pe³en zestaw specjalistycznego sprzêtu medycz-

nego s³u¿¹cego do wykonywania diagnostycz-

nych zabiegów kardiologicznych u dzieci oraz

standardowych zabiegów interwencyjnych. 
• minimalna liczba procedur w ci¹gu roku: 

– diagnostyczne cewnikowania serca – 100; 

– standardowe zabiegi kardiologii interwencyjnej – 50; 

Kierownik pediatrycznej pracowni kardiologii inwa-

zyjnej/kierownik programu inwazyjnej kardiologii dzie-

ciêcej (dot. pracowni u¿ytkowanych wspólnie z kardio-

logami lub radiologami interwencyjnymi): specjalista

kardiolog dzieciêcy lub pediatra kardiolog. 

2. Podstawowe wymogi kwalifikacyjne dla pediatrycz-

nej pracowni kardiologii inwazyjnej klasy B
• wyposa¿enie: 

– angiokardiograf cyfrowy wysokiej klasy z oprogra-

mowaniem umo¿liwiaj¹cym wykonywanie pomia-

rów elementów anatomicznych bez ograniczenia

zakresu pomiaru, pomiarów parametrów czynno-

œciowych lewej komory oraz archiwizacjê w forma-

cie DICOM na trwa³ych noœnikach obrazu (np. CD); 

– strzykawka automatyczna; 

– aparatura rejestruj¹ca stan hemodynamiczny pa-

cjenta; 

– hemoksymetr; 

– aparat do znieczulenia z mo¿liwoœci¹ monitoro-

wania funkcji ¿yciowych pacjenta; 

– defibrylator i kardiostymulator zewnêtrzny; 

– pe³en zestaw specjalistycznego sprzêtu medycz-

nego s³u¿¹cego do wykonywania diagnostycz-

nych zabiegów kardiologicznych u dzieci oraz

standardowych i ponadstandardowych zabiegów

interwencyjnych. 
• minimalna liczba procedur w ci¹gu roku: 

– diagnostyczne cewnikowania serca – 300; 

– zabiegi kardiologii interwencyjnej – 100. 

Kierownik pediatrycznej pracowni kardiologii inwa-

zyjnej/kierownik programu inwazyjnej kardiologii dzie-

ciêcej (dot. pracowni u¿ytkowanych wspólnie z kardio-

logami lub radiologami interwencyjnymi): specjalista

kardiolog dzieciêcy lub pediatra kardiolog. 

11.5. Zalecenia dotyczące 
wprowadzenia 24-godz. dyżuru 
w pracowni hemodynamicznej 
do interwencyjnego leczenia pacjentów
z ostrymi zespołami wieńcowymi
1. Pracownia wykonuje rocznie co najmniej 400 zabie-

gów angioplastyki wieñcowej, w tym minimum 75

w ostrym zawale serca z uniesieniem odcinka ST (nie

prowadz¹c 24-godz. dy¿uru). 

2. Pracownia zatrudnia na sta³e co najmniej 2 doœwiad-

czonych operatorów (rekomendujemy 3) i co naj-

mniej 2 doœwiadczonych operatorów na kontrakcie.

Doœwiadczony operator wykonuje minimum 100 za-

biegów angioplastyki wieñcowej samodzielnie w ci¹-

gu roku. 

3. Kierownik pracowni lub wyznaczony przez niego kie-

rownik programu leczenia OZW w ci¹gu ostatnich

5 lat wykona³ samodzielnie co najmniej 500 zabie-

gów angioplastyki wieñcowej. 

4. Pracownia wspó³pracuje z oddzia³em kardiochirurgii,

na który mo¿e przekazaæ pacjenta w razie koniecz-

noœci wykonania pilnej operacji. 

5. Pracownia poddaje siê kontroli jakoœci (w tym czê-

stoœci powik³añ) w oparciu o elektroniczn¹ bazê da-

nych SKI i opiniê zespo³u kontroluj¹cego powo³ane-

go przez Zarz¹d Sekcji Kardiologii Inwazyjnej. 

Kardiologia Polska 2005; 63: 5 (supl. 3)
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