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WSTEP

Choroby uktadu krazenia, pomimo ciggtego
postepu w zakresie diagnostyki i rozwoju no-
woczesnych metod terapii, stanowia od lat
gtéwna przyczyne zgonéw w Polsce [1]. Idea
intensywnej terapii kardiologicznej (ITK) wywo-
dzisie zlat 60. XX wieku. Zapoczatkowano wéw-
czas intensywny nadzér kardiologiczny nad
pacjentami z ostrymi zespotami wiencowymi
(ACS, acute coronary syndrome) [2]. Skuteczna
realizacja zadan oddziatéw ITK pozwolita na
przestrzeni lat na znaczaca redukcje czestosci
zgonoéw i powiktan, i przyczynita sie do zmniej-
szenia catosciowych kosztéw systemu opieki
zdrowotnej [3].

W ostatnich latach rosnie liczba chorych
otrzymujacych $wiadczenia z zakresu kardio-
logii. Przektada sie to na liczne hospitalizacje
w oddziatach kardiologii, w tym w oddziatach
ITK, na ktérych leczeni sg chorzy w stanach bez-
posredniego zagrozenia zycia.

Zgodnie z danymi Map Potrzeb Zdrowot-
nych w Polsce z 2023 roku, w okoto 210-220 jed-
nostkach hospitalizowano ponad 400 tysiecy
pacjentéw w stanach wymagajacych intensyw-
nego nadzoru, wykonujgc ponad 500 tysiecy
hospitalizacji, co oznacza srednio az 2500 ho-
spitalizacji rocznie na jeden osrodek [4].

Do najczestszych przyczyn hospitalizacji
chorych na oddziatach ITK naleza: ostra i zde-
kompensowana niewydolnos¢ serca (HF, heart
failure), ACS, zatorowos¢ ptucna (PE, pulmonary
embolism) wysokiego ryzyka, zagrazajace zyciu
arytmie oraz stany wymagajace podazy lekéw
inotropowych i wazokonstrykcyjnych [5]. Jak
wynika z zagranicznych raportéw, co najmniej
5% chorych przyjmowanych jest do oddziatéw
ITK z powodoéw pozakardiologicznych, najcze-
Sciejzpowodu sepsy i towarzyszacych jej powi-
ktar wielonarzadowych [6]. W Polsce najczest-
szymi przyczynami hospitalizacji na oddziatach
ITK sa HF i ACS [7].

Na podstawie danych zawartych w Mapach
Potrzeb Zdrowotnych mozna przyja¢, ze prawie
co czwarty chory hospitalizowany na oddziale
kardiologicznym wymagat leczenia na oddzia-
le ITK [4]. Z perspektywy pacjenta, dostep do
ITK moze decydowac o przezyciu — dotyczy
to szczegdlnie oséb z HF (616 hospitalizacji na
100 tys. mieszkancéw — trzykrotnie powyzej
Sredniej Organizacji Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju [OECD, Organisation for Economic
Co-operation and Development] [8]), ACS (po-
nad 100 tys. przypadkéw rocznie [9]), wstrza-
sem kardiogennym (blisko 10 tys. przypadkéw
wstrzasu o roznej etiologii przy bardzo wysokiej
smiertelnosci, siegajacej ponad 60% [10-12]),
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Szpitale z dedykowanym oddziatem ITK (na milion mieszkancow)
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Rycina 1. Liczba szpitali z oddziatem intensywnej terapii kardiologicznej przypadajaca na milion mieszkaricéw w krajach europejskich

czy PE (ok. 20 tys. przypadkéw rocznie [13]). Wedtug da-
nych NFZ, w 2023 roku w Polsce 678 695 pacjentéw miato
rozpoznanie arytmii serca (144-149) [14], co pokazuje, jak
duza jest grupa chorych wymagajacych systematycznej
i intensywnej opieki kardiologicznej.

Jak wynika z danych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (ESC, European Society of Cardiology), Pol-
ska znajduje sie nieco powyzej europejskiej Sredniej pod
wzgledem liczby szpitali, w ktérych funkcjonuja oddziaty
ITK, na milion mieszkancéw (ryc. 1) [15]. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze w polskich warunkach sg to nierzadko oddziaty
z nieduzg liczba stanowisk intensywnego nadzoru.

W Polsce na przestrzeni ostatnich dwdch dekad ob-
serwujemy dynamiczny rozwéj kardiologii, ale nie zawsze
jest on proporcjonalny we wszystkich wojewdédztwach.
Jak wynika z Raportu Konsultanta Krajowego w dziedzi-
nie kardiologii z 2024 roku, istnieje spora dysproporcja
w 0ogdlnej liczbie t6zek na oddziatach kardiologicznych
przypadajacych na 1 milion mieszkancéw w poszczegdl-
nych wojewddztwach (ryc. 2) [16] — w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim byto to 255 t6zek, a w zachodnio-
pomorskim 103.

Jak wynika z Raportu Konsultanta Krajowego, dyspro-
porcje dotycza réwniez liczby lekarzy specjalistéw kardio-
logéw oraz wykonywanych procedur medycznych [16],
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Rycina 2. Liczba tézek na oddziatach kardiologicznych przypadaja-
cych na 1 milion mieszkancédw w poszczegdinych wojewddztwach
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co przektada sie na dostepnos¢ okreslonych swiadczen
medycznych i wptywa na jakos¢ leczenia.

Takie dysproporcje wskazujg na gtebokie nieréwno-
$ci w dostepie do Swiadczen ratujacych zycie. Réznice
te przektadajg sie bezposrednio na réznice w rokowaniu
pacjentdéw, skutecznosci terapii oraz efektywnosci koszto-
wej $wiadczen. Obecny poziom organizacyjny oddziatéw
ITK, ich rozproszenie oraz brak jednolitych standardéw
i definicji organizacyjnych powodujg, ze potencjat tych
oddziatéw nie jest w petni wykorzystywany. Nie zawsze
wykorzystywane sa wypracowane standardy towarzystw
naukowych [17], brakuje tez spéjnego modelu finansowa-
nia, ktory odpowiadatby rzeczywistym naktadom pono-
szonym przez szpitale na leczenie pacjentéow w ciezkich
stanach kardiologicznych. Dodatkowo, na oddziatach co-
raz czesciej hospitalizowani sa chorzy w starszym wieku,
obciazeni wielochorobowoscig, wymagajacy niejednokrot-
nie postepowania interdyscyplinarnego i wspétdziatania
lekarzy wielu specjalnosci.

Pomimo skali problemu, brakuje precyzyjnych danych
oceniajacych zasoby kadr medycznych i wyposazenia
sprzetowego oddziatéw ITK. Strategiczna rola oddziatéw,
w ktérych leczeni sg chorzy w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia uzasadnia konieczno$¢ takiej analizy.

Majac na uwadze wage problemu, w czerwcu 2024 na
whniosek Krajowej Rady ds. Kardiologii powotano Zespét
Ekspertéw do Systemowej Oceny Funkcjonowania Oddzia-
téw Intensywnej Terapii Kardiologicznej w Polsce. Gtéwnym
zadaniem dla powotanego Zespotu byto opracowanie rapor-
tu oceniajacego funkcjonowanie oddziatéw ITK w Polsce.
Funkcje Przewodniczacego Zespotu powierzono Mariuszo-
wi Gasiorowi z Il Katedry i Kliniki Kardiologii Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach, Slaskiego Centrum
Choréb Serca w Zabrzu. Do prac w Zespole, oprécz Prze-
wodniczacego, zaproszono (w porzadku alfabetycznym):
Marka Banaszewskiego, Kamila Bujaka, Tomasza Mroczka,
Jadwige Nessler, Przemystawa Trzeciaka, Agnieszke Tycifska,
Krystiana Wite oraz Roberta Zymlinskiego. Nadzér meryto-
ryczny nad pracami Zespotu powierzono Janinie Stepinskiej.

Raportzostat przygotowany w ramach realizacji zadar Na-
rodowego Programu Choréb Ukfadu Krazenia na lata 2022-
-2032, Obszar V. Inwestycje w System Opieki Kardiologiczne;j,
poddziatanie 12.1. Przygotowanie rozwiazan legislacyjnych,
na podstawie ktorych beda wdrazane nowe struktury orga-
nizacji i zarzadzania opieka kardiologiczng w catym kraju.
W ramach KSK wprowadzenie hierarchizacji osrodkéw lecz-
niczych, ustanowionych w oparciu o stopien referencyjnosci,
odzwierciedlajacy poziom wyspecjalizowania oraz zakres
przypisanych obowiazkéw i zadan. Zadanie realizowane ze
srodkéw Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na
lata 2022-2032, finansowane przez Ministra Zdrowia.

Cele raportu:

1. Systemowa ocena funkcjonowania oddziatow ITK
w Polsce w oparciu o ich zasoby kadrowe, sprzetowe
i infrastrukturalne.

2. Poréwnanie dwéch rodzajéow oddziatéw ITK: bez
i z funkcjonujacym oddziatem kardiochirurgii w loka-
lizacji lub jednostce pod tym samym adresem.

3. Ocena finansowania oddziatu ITK z Il poziomu refe-
rencyjnego krajowej sieci szpitali z uwzglednieniem
punktacji w skali TISS-28.

4. Poréwnanie wybranych elementéw raportu Zespotu
Ekspertow zraportem Sekgji Intensywnej Terapii Kardio-
logicznej i Resuscytacji Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego oceniajagcej stan ITK w Polsce w latach
2011-2012.

METODOLOGIA

W sierpniu 2024 zadecydowano o opracowaniu wystan-
daryzowanej ankiety jako narzedzia do oceny funkcjo-
nowania oddziatéw ITK, zgodnie z celami raportu. Pro-
jekt ankiety powstat w Ill Katedrze i Klinice Kardiologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (SUM) w Slaskim
Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Poszczegélne strony
ankiety oceniajgcej oddziaty ITK przedstawiaja ryci-
ny 3-6. W oparciu o pochodzacy z Ministerstwa Zdrowia
wykaz podmiotéw, w ktérych funkcjonuja oddziaty ITK,
dnia 29.10.2024 z Biura Projektéw Strategicznych Narodo-
wego Instytutu Kardiologii w Warszawie wystano do jed-
nostek pierwsza transze ankiet. W kolejnych tygodniach
wystano ankiety do pozostatych podmiotéw, w ktérych
funkcjonuja oddziaty ITK. Do niektérych jednostek wy-
sytano z Biura Projektéow Strategicznych kilkukrotnie
przypomnienia o koniecznosci wypetnienia badania an-
kietowego. Dnia 27.01.2025 roku wptyneta do Slaskiego
Centrum Choréb Serca pierwsza, a 3.03.2025 ostatnia
transza wypetnionych ankiet, ktére poddano analizom
statystycznym.

Zmienne ilosciowe zaprezentowano jako procenty. Do
obliczen statystycznych uzyto oprogramowanie Statistica
version 13.3 (TIBCO Software Inc. 2017, CA, US).

WYNIKI
Sposréd 158 oddziatéw ITK otrzymano zwrotne ankiety ze
149 (94,3%) jednostek. Rycina 7 przedstawia liczbe objetych
raportem oddziatéw ITK w poszczeg6lnych wojewddztwach.

Raport objat 149 oddziatéw ITK, w ktérych tacznie funk-
cjonowato 1336 stanowisk (tzw. t6zek). Analizowano prze-
dziat czasowy od 1.10.2023 do 30.09.2024. W tym okresie
w analizowanych oddziatach ITK byto leczonych facznie
116 507 chorych (tab. 1).

Wartosci te w odniesieniu do liczby ludnosci daja
wspotczynnik 36 t6zek na milion mieszkancéw. Ryci-
na 8 przedstawia liczbe stanowisk intensywnego nadzoru
przypadajacych na 1 milion mieszkancéw w poszczegdl-
nych wojewédztwach.

Analizowane oddziaty byty zréznicowane pod wzgle-
dem zasobéw sprzetowych oraz kadr medycznych. Réznity
sie takze pod wzgledem infrastruktury, zodmienna dostep-
noscia do wybranych procedur diagnostycznych i terapeu-
tycznych. W raporcie przedstawiono stan funkcjonujacych
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Liczba zatrudnionych (i w jakim wymiarze etatu) lekarzy w Oddziale Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego, zwanego dalej OITK, bedacych specjalistami w dziedzinie:

Kardiologii Liczba zatrudnionych......., suma wymiaru etatéw ........
Intensywnej terapii, w tym kardiologia Liczba zatrudnionych......., suma wymiaru etatow ........
Choréb wewnetrznych Liczba zatrudnionych......., suma wymiaru etatow ........
Innej (jakiej) Liczba zatrudnionych......., suma wymiaru etatéw ........
W trakcie specjalizacji (w jakiej dziedzinie) | Liczba zatrudnionych......., suma wymiaru etatéw ........

Czy na OITK dyzur petni lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie? (wiasciwq odpowiedz

podkreslic):
Kardiologii

TAK | NIE
Intensywnej terapii, w tym kardiologia

TAK NIE
Choréb wewnetrznych

TAK NIE
Z inna specjalizacja (Jakq?) ......coccoereereerunesnns

TAK | NIE

W trakcie specjalizacji (w jakiej dZiedzinie?) ............coeeevereeeesnenenas

Liczba lekarzy pracujacych w ordynacji dziennej w OITK: ........., w tym kardiologéw: .........

Liczba lekarzy pracujacych w OITK w ordynacji dyzurowej: .....

Liczba zatrudnionych i suma wymiaréw etatéw zatrudnionych w OITK:

Pielegniarek/pielegniarzy specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki

Liczba zatrudnionych: ........., suma wymiaru etatow: .........

Pielegniarek/pielegniarzy po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki
Liczba zatrudnionych: ........., sSuma wymiaru etatow: .........

Pielegniarek/pielegniarzy z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem pracy w OITK lub Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAIIT)
Liczba zatrudnionych: ........., suma wymiaru etatéw: .........

Na ilu chorych leczonych w OITK przypada jedna pielegniarka w ordynacji dziennej? ..........ccocuu.een

Na ilu chorych leczonych w OITK przypada jedna pielegniarka w ordynacji dyzurowej? ..........cccccueuuu.

Liczba stanowisk (t6zek) na OITK: .........ccccueeeee.

Liczba pojedynczych stanowisk tzw. ,izolatek™ ...........c.cceuu.

Zadanie realizowane ze Srodkéw Narodowego Programu Choréb Ukladu Krqzenia na lata 2022-2032,
finansowane przez Ministra Zdrowia.

Rycina 3. Strona 1 ankiety

100 www.journals.viamedica.pl/kardiologia_polska



Przemystaw Trzeciak i wsp., Oddziaty intensywnej terapii kardiologicznej w Polsce

- Zdrowia NARODOWY PROGRAM KARDIOLOGI!
CHOROB UKEADU KRAZENIA s

 Ministerstwo NPChUK @ INSTYTUT

Liczba zatrudnionych (i w jakim wymiarze etatu) lekarzy w Oddziale Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego, zwanego dalej OITK, bedacych specjalistami w dziedzinie:

Kardiologii Liczba zatrudnionych......., suma wymiaru etatow ........
Intensywnej terapii, w tym kardiologia Liczba zatrudnionych......., suma wymiaru etatéw ........
Choréb wewnetrznych Liczba zatrudnionych......., suma wymiaru etatéw ........
Innej (jakiej) Liczba zatrudnionych......., suma wymiaru etatéw ........

W trakcie specjalizacji (w jakiej dziedzinie) | Liczba zatrudnionych......., suma wymiaru etatow ........

Czy na OITK dyzur petni lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie? (wlasciwg odpowiedz

podkreslic):
Kardiologii

TAK | NIE
Intensywnej terapii, w tym kardiologia

TAK NIE
Choréb wewnetrznych

TAK NIE
Z inng specjalizacja (jakq?) ..

TAK | NIE

W trakcie specjalizacji (w jakiej dziedzinie?)

Liczba lekarzy pracujacych w ordynacji dziennej w OITK: ........., w tym kardiologéw: .........

Liczba lekarzy pracujacych w OITK w ordynacji dyzurowej:
Liczba zatrudnionych i suma wymiaréw etatéw zatrudnionych w OITK:

Pielegniarek/pielegniarzy specjalistéw w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki

Liczba zatrudnionych: ......... , SUMa wymiaru etatow: .........

Pielegniarek/pielegniarzy po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

Liczba zatrudnionych: ......... , SUMa wymiaru etatow: .........

Pielegniarek/pielegniarzy z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem pracy w OITK lub Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (QAIIT)

Liczba zatrudnionych: ......... , sSuma wymiaru etatow: .........

Na ilu chorych leczonych w OITK przypada jedna pielegniarka w ordynacji dziennej? ..........cccceuue

Na ilu chorych leczonych w OITK przypada jedna pielegniarka w ordynacji dyZzurowej? ...........co.......
Liczba stanowisk (f6zek) na OITK: ......cc.cccvvenee
Liczba pojedynczych stanowisk tzw. ,izolatek™ ...........c.cccuu.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Choréb Ukladu Krqgzenia na lata 2022-2032,
finansowane przez Ministra Zdrowia.
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NARODOWY
INSTYTUT
NNARg)g/b Ml!!R(AM @ KARDIOLOGII

CHOROB UKEADU XRAZENIA y«um‘m-

Czy OITK dysponuje statym dostepem do aparatu umozliwiajacego wykonac przezprzetykowe
badanie echokardiograficzne w OITK, w lokalizacji lub w jednostce pod tym samym adresem?
(wiasciwa odpowied? podkreslic)

TAK | NIE

Czy istnieje mozliwos¢ wykonania przezprzetykowego badania echokardiograficznego
catodobowo? (wtasciwa odpowiedz podkresli¢)

TAK | NIE

Czy w OITK, w lokalizacji, lub w jednostce pod tym samym adresem istnieje catodobowa mozliwosé
zatozenia ECMO? (wtasciwq odpowiedz podkreslic)

TAK | NIE

Czy w OITK, w lokalizacji, lub w jednostce pod tym samym adresem istnieje catodobowa mozliwos¢
zatozenia Impelli? (wlasciwg odpowiedz podkreslic)

TAK | NIE

Czy OITK dysponuje bronchofiberoskopem w OITK, w lokalizacji, lub w jednostce pod tym samym
adresem? (wlasciwq odpowiedZ podkreslic)

TAK | NIE

Czy OITK spetnia ,,metrazowe wymogi sanepidu” dla oddziatu intensywnej terapii i anestezjologii?
(wiasciwg odpowiedz podkreslic)

TAK | NIE

Czy w lokalizacji, w ktérej funkcjonuje OITK lub w jednostce pod tym samym adresem istnieje
pracownia mikrobiologii ze statym dostepem do wynikéw badan? (wfasciwg odpowiedz podkreslic)

TAK | NIE

Czy w lokalizacji, w ktérej funkcjonuje OITK lub w jednostce pod tym samym adresem istnieje
mozliwos¢ wykonania zabiegéw endoskopowych gérnego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego? (wfasciwq odpowiedz podkreslic)

TAK | NIE

Czy w lokalizacji, w ktérej funkcjonuje OITK lub w jednostce pod tym samym adresem istnieje
catodobowa mozliwos¢ wykonywania badan TK? (wlasciwg odpowiedZ podkreslic)

TAK | NIE

Po jakim na ogét czasie (w godzinach) od wykonania dostepny jest opis badania? (z uwzglednieniem
trybu dyZurowego): ........ccceeevreenes

Czy w lokalizacji, w ktérej funkcjonuje OITK lub w jednostce pod tym samym adresem dostepny
jest oddziat intensywnej terapii i anestezjologii? (wltasciwq odpowiedz podkreslic)

TAK | NIE

Liczba chorych leczonych w OITK od 1.10.2023 do 30.09.2024: .........cccccouuuuey w tym liczba tzw.
»050bOANN" .ciwnisasiss

Liczba chorych przekazanych do leczenia do Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii z OITK
lub z oddziatu kardiologicznego od 1.10.2023 do 30.09.20247: ..........ccceeee...

Czy w lokalizacji, w ktérej funkcjonuje OITK lub w jednostce pod tym samym adresem petniony jest
tzw. ostry dyzur zawatowy, jezeli tak to ile razy w tygodniu i w jakim systemie godzinowym? (np. 7
dni/24 godz.) Prosze wymienic: ..........ccuu.....

Czy istnieje w OITK mozliwos¢ transmisji EKG systemu ratownictwa medycznego do jednostki?
(wtasciwa odpowiedz podkresli¢)

TAK | NIE

Czy w lokalizacji, w ktérej funkcjonuje OITK lub w jednostce pod tym samym adresem funkcjonuje
oddziat kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, neurologii? (wtasciwy podkreslic)

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Choréb Ukladu Krqzenia na lata 2022-2032,
JSinansowane przez Ministra Zdrowia.

Rycina 5. Strona 3 ankiety

102

www.journals.viamedica.pl/kardiologia_polska




Przemystaw Trzeciak i wsp., Oddziaty intensywnej terapii kardiologicznej w Polsce

', Ministerstwo NPChUK @ oo

7 i NARODOWY PROGRAM
wide Zdrowia CHOROB UKEADU KRAZENIA

Czy w lokalizacji, w ktérej funkcjonuje OITK lub w jednostce pod tym samym adresem funkcjonuje
SOR zakontraktowany z NFZ?

TAK | NIE

Czy w lokalizacji, w ktérej funkcjonuje OITK lub w jednostce pod tym samym adresem funkcjonuje
I1zba Przyjec zakontraktowana z NFZ?

TAK | NIE

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Choréb Ukladu KrgZenia na lata 2022-2032,
Sfinansowane przez Ministra Zdrowia.

Rycina 6. Strona 4 ankiety
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Rycina 7. Liczba oddziatéw intensywnej terapii kardiologicznej
w poszczegolnych wojewddztwach

Tabela 1. taczna liczba stanowisk intensywnego nadzoru
i leczonych chorych

Liczba stanowisk Liczba leczonych
intensywnego nadzoru (f6zek)

1336 116 507

chorych

oddziatéw ITKw Polsce w oparciu o ich kadry, zasoby sprze-
towe i infrastrukturalne.

ZASOBY KADROWE

Personel lekarski

Na oddziatach ITK liczba kardiologéw pracujacych w ordy-
nacji dziennej jest zréznicowana. W tabeli 2 przedstawiono
przedziaty liczb lekarzy pracujacych w ordynacji dzienne;j.

Na oddziatach ITK dyzury pefnili lekarze ze specjaliza-
Cja kardiologii (99,3%), choréb wewnetrznych (53,2%) oraz
intensywnej terapii (16,2%).

Na oddziatach ITK oprécz kardiologéw zatrudnieni sa
lekarze posiadajacy takze inne specjalizacje. W tabeli 3
przedstawiono przedziaty sum wymiaréw etatéw zatrud-
nionych na oddziatach ITK specjalistéw intensywnej terapii,
zas$ specjalistow choréb wewnetrznych — tabela 4.

Personel pielegniarski

Zasoby kadry pielegniarskiej na oddziatach ITK sa dos¢
zréznicowane zaréwno pod wzgledem liczby, jak i kwali-
fikacji personelu. Rycina 9 przedstawia na ilu chorych le-
czonych na oddziatach ITK przypada 1 pielegniarka w or-
dynacji dziennej i dyzurowej.

Analizujac zasoby kadrowe personelu pielegniarskiego
uwzgledniano réwniez ich kwalifikacje zawodowe, miedzy
innymi liczbe specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej terapii (tab. 5).
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Rycina 8. Liczba stanowisk intensywnego nadzoru przypadajacych
na 1 milion mieszkancéw w poszczegélnych wojewoédztwach

Tabela 2. Przedzialy liczb lekarzy kardiologéw pracujacych w od-
dziatach intensywnej terapii kardiologicznej w ordynacji dzienne;j

Liczba lekarzy pracujacych % osrodkow
w ordynacji dziennej

1-2 38,4
3-4 26,7
>4 34,9

Kwalifikacje personelu pielegniarskiego oceniano
uwzgledniajac ukonczenie kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki (tab. 6).

Zdecydowana wiekszo$¢ pielegniarek/pielegniarzy
pracujacych na oddziatach ITK, to osoby z co najmniej
5-letnim doswiadczeniem pracy na tego rodzaju oddzia-
le (tab. 7).

ZASOBY SPRZETOWE

Zasoby sprzetowe oddziatéw ITK réznig sie liczba stanowisk
(6zek) (tab. 8) oraz izolowanych stanowisk intensywnego
nadzoru (tzw. izolatek) (tab. 9). Niewiele jest oddziatéw
wyposazonych w wiekszg liczbe pojedynczych stanowisk
intensywnego nadzoru. W ponad 80% oddziatéw nie ma
zadnego lub jest tylko jedno takie stanowisko (tab. 9). W bli-
sko jednej trzeciej oddziatéw nie ma ani jednego lub jest
tylko pojedyncze stanowisko wyposazone w przedtuzo-
na sztuczna wentylacje ptuc z zastosowaniem respiratora
(tab. 10). W 56,8% ankietowanych oddziatéw na wyposaze-
niu brakuje urzadzen do hemodiafiltracji (tab. 11). W tabe-
li 12 przedstawiono dostepnos¢ wybranego sprzetu oraz
okreslonych procedur diagnostycznych i terapeutycznych
na oddziale, lub w lokalizacji/jednostce pod tym samym
adresem, pod ktérym funkcjonuje oddziat ITK.
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Tabela 3. Przedzialy sum wymiaréw etatéw zatrudnionych na
oddziatach intensywne;j terapii kardiologicznej specjalistow inten-
sywnej terapii

% osrodkow

Suma wymiaréw etatow

specjalistow intensywnej terapii

0 80,0
<1 3,7
1-2 11,1
>2 5,2

Tabela 4. Przedziaty sum wymiaréw etatéw zatrudnionych na
oddziatach intensywnej terapii kardiologicznej specjalistow choréb

wewnetrznych

39,8
6,3

28,9
25,0

Suma wymiarow etatéw
specjalistow choréb wewnetrznych

Na ilu chorych leczonych w OITK przypada
jedna pielegniarka?

58,5
51,7

e

§ 40,0 37,4

\g 30,0 25,2

® 20,0 =5 15,6

7
O nll
0,0 —_—
<1 1-2 3-4 >4

B Ordynacja dzienna

B Ordynacja dyzurowa

Rycina 9. Przedziaty liczby chorych leczonych na oddziatach inten-
sywnej terapii kardiologicznej przypadajacych na 1 pielegniarke
w ordynacji dziennej i dyzurowej

Oddziaty ITK dysponuja dostepem do wykonywania
przezklatkowego badania echokardiograficznego, cho¢
tylko w 60,8% jednostkach istnieje catodobowa mozliwos¢
wykonania badania przezprzetykowego. W ponad 95%
oddziatéw istnieje catodobowa mozliwos¢ wykonania to-
mografii komputerowej. Oddziaty na ogét dysponuja moz-
liwoscia wykonywania zabiegéw endoskopowych gérnego
i dolnego odcinka przewodu pokarmowego (96,6%). Tylko
niektore jednostki maja catodobowa mozliwos¢ zatozenia
zaawansowanych technik mechanicznego wspomagania
krazenia: Impelli (29,9%) i utleniania pozaustrojowego
(ECMO, extracorporeal membrane oxygenation; 28,6%).

ZASOBY INFRASTRUKTURALNE
Analizujac oddziaty ITK, wzieto réwniez pod uwage in-
frastrukture szpitalng w jednostce, w ktérej funkcjonuja,
w tym istnienie w podmiotach oddziatéw innych

Tabela 5. Przedzialy liczby specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej terapii

Liczba specjalistow w dziedzinie % osrodkow

pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki

0-1 27,7
2-3 31,2
4-5 22,0
6-7 5,0

>7 14,2

Tabela 6. Przedzialy liczby sum wymiaréw etatow pielegniarek/
/pielegniarzy po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

Suma wymiaréw etatéw pielegniarek/ | % osrodkéw

/pielegniarzy po kursie kwalifikacyjnym

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-

gicznego i intensywnej opieki

0-1 45,8
2-3 21,8
4-5 16,2
6-7 4,2

>7 12,0

Tabela 7. Przedziaty liczby sum wymiaréw etatéw pielegniarek/pie-
legniarzy z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem pracy na oddziale
intensywnej terapii kardiologicznej lub oddziale anestezjologii

i intensywnej terapii (OAIIT)

Suma wymiarow etatéw pielegniarek/ | % osrodkéw
/pielegniarzy z co najmniej 5-letnim

doswiadczeniem pracy w oddziale ITK

lub oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii (OAIIT)

0-1 4,9
2-3 2,1
4-5 11,2
6-7 5,6
>7 76,2

Tabela 8. Przedziaty liczby stanowisk na oddziatach intensywnej
terapii kardiologicznej

Liczba stanowisk (16zek) % osrodkow
w oddziatach ITK

4-6 33,6
7-9 30,9
10-11 15,4
>11 20,1

Tabela 9. Liczby pojedynczych stanowisk na oddziatach intensyw-
nej terapii kardiologicznej

Liczba pojedynczych stanowisk % osrodkow
(.izolatek”) w oddziatach ITK

0 43,8
1 37,0
>1 19,2
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Tabela 10. Liczby stanowisk wyposazonych w przedtuzong sztucz-
na wentylacje ptuc z zastosowaniem respiratora na oddziatach
intensywnej terapii kardiologiczne;j

Liczba stanowisk wyposazonych % osrodkow

w przedtuzong sztuczng wentylacje

ptuc z zastosowaniem respiratora

0 6,8

1 25,7
2-3 34,5
>3 33,1

Tabela 11. Liczba urzadzen do hemodiafiltracji na wyposazeniu
oddziatéw intensywne;j terapii kardiologicznej

Liczba urzadzen do hemodiafiltracji na| % osrodkéw
wyposazeniu oddziatéw ITK

0 56,8
1 35,1
>1 8,1

specjalnosci. W tej samej lokalizacji, co oddziat ITK w 67,8%
przypadkéw dziata oddziat neurologii, w 40,4% chirur-
gii naczyniowej, a w 24,7% kardiochirurgii. Dodatkowo,
w 93,9% jednostek istnieje oddziat intensywnej terapii
i anestezjologii. Funkcjonowanie oddziatéw innych spe-
cjalnoscizapewnia leczenie interdyscyplinarne i zapewnia
kompleksowa diagnostyke i terapie chorym w ostrych sta-
nach kardiologicznych.

Nalezy podkredli¢, ze oddziaty ITK dedykowane s le-
czeniu chorych z ACS, o czym $wiadczy fakt, ze w 92,4%
analizowanych oddziatéw funkcjonuje catodobowy ostry
dyzur zawatowy przez 7 dni w tygodniu. W wiekszosci
jednostek dziata szpitalny oddziat ratunkowy lub izba
przyjec (ryc. 10).

Ostry dyzur zawatowy 24h/7dni I 02,4
Izba Przyje¢ I 5t
SOR I 74,
Neurologia NN 678
Chirurgia naczyniowa NN 404
Kardiochirurgia IS 22,7
Oddziat intensywnej terapii g 030
i anestezjologii

0,0 10,0 200 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

% osrodkéw

Rycina 10. Dostepnos¢ innych oddziatéw w jednostkach w ktérych
funkcjonuja oddziaty intensywnej terapii kardiologicznej

POROWNANIE ODDZIALOW ITK
FUNKCJONUJACYCHBEZ1Z ZAPLECZEM
KARDIOCHIRURGICZNYM
Uwzgledniajac fakt duzej heterogennosci oddziatow ITK
pod wzgledem zasobdéw kadrowych, sprzetowych i in-
frastrukturalnych, dokonano poréwnania dwéch typow
oddziatéw, a jako kryterium podziatu przyjeto funkcjono-
wanie w ich lokalizacji oddziatu kardiochirurgii. Sposréd
149 ankietowanych oddziatéw, w 36 funkcjonuje oddziat
kardiochirurgii. Sa to na ogétjednostkiw osrodkach akade-
mickich lub tak zwanych szpitalach wojewddzkich. Poréw-
nania oddziatéw dokonano pod wzgledem struktury ka-
drowej, sprzetowej i infrastrukturalnej w jakiej funkcjonuja.

Struktura kadrowa

Liczba lekarzy kardiologéw pracujacych w ordynacji dzien-
nej na oddziatach ITK w osrodkach z lub bez kardiochirur-
gii jest zré6znicowana (tab. 13). W jednostkach z zapleczem

Tabela 12. Dostepnos¢ sprzetu i wybranych procedur na oddziatach intensywnej terapii kardiologicznej

Wybrany sprzet lub procedura

Mozliwos¢ wykonania transmisji EKG do oddziatu ITK przez zespoty ratownictwa medycznego 87,3
Mozliwos¢ catodobowego wykonania badania TK w lokalizagji lub jednostce pod tym samym adresem 95,2
Mozliwos¢ wykonania zabiegéw endoskopowych gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego 96,6
Funkcjonujaca pracownia mikrobiologii ze statym dostepem do wynikéw w lokalizacji lub jednostce pod tym 89,2
samym adresem

Dostepnos¢ bronchofiberoskopu na oddziale, w lokalizacji lub jednostce pod tym samym adresem 78,6
Catodobowa mozliwos¢ zatozenia Impelli na oddziale, w lokalizacji lub jednostce pod tym samym adresem 29,9
Catodobowa mozliwos¢ zatozenia ECMO na oddziale, w lokalizacji lub jednostce pod tym samym adresem 28,6
Dostepny aparat do wykonywania przezklatkowego badania echokardiograficznego na oddziale, w lokalizacji lub 98,6
jednostce pod tym samym adresem

Dostepny aparat do wykonywania przezprzetykowego badania echokardiograficznego na oddziale, w lokalizacji lub 96,6
jednostce pod tym samym adresem

Catodobowa mozliwos¢ wykonania przezprzetykowego badania echokardiograficznego 60,8
Staty dostep do aparatu USG na oddziale, w lokalizacji lub jednostce pod tym samym adresem 99,3
Przytdzkowy aparat RTG na oddziale ITK 65,5
Funkcjonujaca w lokalizacji lub jednostce pod tym samym adresem odcinek lub stacja dializ 73,6
Dostepny sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptynéw, w tym co najmniej 6 pomp infuzyjnych 99,3
Respirator transportowy (co najmniej 1 na 5 stanowisk intensywnej terapii) na oddziale ITK 84,5

Skroty: ECMO (extracorporeal membrane oxygenation), pozaustrojowe utlenowanie krwi; EKG, elektrokardiogram; ITK, intensywna terapia kardiologiczna; RTG, rentgen;

TK, tomografia komputerowa; USG, ultrasonografia
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Tabela 13. Przedziaty liczb lekarzy kardiologéw pracujacych na oddziatach intensywnej terapii kardiologicznej w ordynacji dziennej

Liczba kardiologéw pracujacych

w ordynacji dziennej

% osrodkow bez oddziatu % osrodkoéw z oddziatem
kardiochirurgii kardiochirurgii

60,7 28,6

21,5 31,4

17.8 40,0
Na ilu chorych leczonych w OITK przypada
jedna pielegniarka w ordynacji dziennej?

Dyzurny specjalista choréb 1o 60,0 543523
wewnetrznych
48,6

Dyzurny specjalisja
intensywnej terapii

99,1
Dyzurny specjalista kardiologii
00,0

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

m Osrodki z kardiochirurgia
(% osrodkéw)

m Osrodki bez kardiochirurgii
(% osrodkéw)

Rycina 11. Specjalizacje posiadajace lekarze petniacy dyzury na
oddziatach intensywnej terapii kardiologicznej bez i z zapleczem
kardiochirurgicznym

kardiochirurgicznym w ordynacji dziennej pracuje wie-
cej kardiologéw.

Na oddziatach ITK z zapleczem kardiochirurgicznym
dyzury czesciej petnia lekarze posiadajacy specjalizacje
zintensywnej terapii, cho¢ nalezy dodag, ze liczba lekarzy
posiadajacych te specjalizacje jest nieduza. Odsetkilekarzy
ze specjalizacjami z kardiologii oraz choréb wewnetrznych
petniacych dyzury na oddziatach ITK z i bez zaplecza kar-
diochirurgicznego nie réznia sie znaczaco (ryc. 9).

Analizujac zasoby personelu pielegniarskiego, nie
stwierdzono znaczacej réznicy w obydwu rodzajach od-
dziatéw wilosci chorych przypadajacych na 1 pielegniarke
w ordynacji dziennej (ryc. 12). Nieco wieksze réznice w licz-
bie chorych przypadajacych na 1 pielegniarke stwierdzono
w ordynacji dyzurowej (ryc. 13).

Zasoby sprzetowe i infrastrukturalne
Oddziaty ITK w osrodkach z i bez kardiochirurgii réznia
sie miedzy sobg pod wzgledem zasoboéw sprzetowych

86 83
I .
>4

50,0
20,0 37,1 37,6
30,0
20,0
10,0 00 18
0,0 —
<1 12 3-4

® Osrodki bez kardiochirurgii
(% osrodkéw)

m Osrodki z kardiochirurgig
(% osrodkow)

Rycina 12. Poréwnanie liczby chorych przypadajacych na 1 piele-
gniarke w ordynacji dziennej w osrodkach z i bez kardiochirurgii

Na ilu chorych leczonych w OITK przypada
jedna pielegniarka w ordynacji dyzurowej?

80,0

629 o) g
60,0
0,0 25,7 25,7
20,0
0,0 09
0,0 —
1-2 3-4

<1

11,4 156

mE
>4

B Osrodki z kardiochirurgia
(% osrodkow)

B Osrodki bez kardiochirurgii
(% osrodkow)

Rycina 13. Poréwnanie liczby chorych przypadajacych na 1 piele-
gniarke w ordynacji dyzurowej w osrodkach z i bez kardiochirurgii

oraz mozliwos$ci wykonania okreslonych procedur
medycznych. W tabeli 14 przedstawiono poréwnanie
dostepnosci wybranego sprzetu oraz mozliwosci wy-
konania wybranych procedur diagnostycznych i tera-
peutycznych na oddziale, w lokalizacji lub jednostce
pod tym samym adresem, w ktérym funkcjonuje oddziat
ITK z lub bez zaplecza kardiochirurgicznego. W jed-
nostkach, w ktérych jednoczesnie funkcjonuje oddziat
ITKipod tym samym adresem kardiochirurgia, czesciej
dziataja oddziaty chirurgii naczyniowej i neurologii
(ryc. 14). Sa to jednostki najlepiej przygotowane do le-
czenia najbardziej wymagajacych chorych, na przyktad
we wstrzasie kardiogennym i po zatrzymaniu krazenia.
Oddziaty te najczesciej funkcjonuja w osrodkach aka-
demickich lub tak zwanych szpitalach wojewédzkich,
w ktérych niejednokrotnie dziataja tez oddziaty innych

www.journals.viamedica.pl/kardiologia_polska 107



ZESZYTY EDUKACYJNE. KARDIOLOGIA POLSKA 1/2025

Tabela 14. Dostepnosc¢ sprzetu i wybranych procedur na oddziatach intensywnej terapii kardiologicznej

Wybrany sprzet lub procedura % osrodkow bez oddziatu| % osrodkow z oddziatem
kardiochirurgii kardiochirurgii

Mozliwos¢ wykonania transmisji EKG do oddziatu ITK przez zespoty ratow- 87,7 90,9
nictwa medycznego

Mozliwos$¢ catodobowego wykonania badania TK w lokalizacji lub jednost- 94,5 100,0
ce pod tym samym adresem

Mozliwos¢ wykonania zabiegdéw endoskopowych gérnego i dolnego odcin- 97.3 97,2

ka przewodu pokarmowego

Funkcjonujaca pracownia mikrobiologii ze statlym dostepem do wynikéw 87,3 97,2

w lokalizacji lub jednostce pod tym samym adresem

Dostepnos¢ bronchofiberoskopu na oddziale, w lokalizagji lub jednostce 78,7 80,0
pod tym samym adresem

Catodobowa mozliwos¢ zatozenia Impelli na oddziale, w lokalizacji lub 19,3 63,9
jednostce pod tym samym adresem

Catodobowa mozliwos¢ zatozenia ECMO na oddziale, w lokalizacji lub 10,1 86,1

jednostce pod tym samym adresem

Dostepny aparat do wykonywania przezklatkowego badania echokar- 98,1 100,0
diograficznego na oddziale, w lokalizacji lub jednostce pod tym samym

adresem

Dostepny aparat do wykonywania przezprzetykowego badania echokar- 96,3 97,2
diograficznego na oddziale, w lokalizacji lub jednostce pod tym samym

adresem

Catodobowa mozliwos¢ wykonania przezprzetykowego badania echokar- 59,1 63,9
diograficznego

Staty dostep do aparatu USG na oddziale, w lokalizacji lub jednostce pod 100,0 97,2
tym samym adresem

Przytézkowy aparat RTG na oddziale ITK 61,1 80,0
Funkcjonujaca w lokalizacji lub jednostce pod tym samym adresem odcinek 71,8 80,6
lub stacja dializ

Dostepny sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptynéw, w tym 99,1 100,0

co najmniej 6 pomp infuzyjnych
Respirator transportowy (co najmniej 1 na 5 stanowisk intensywnej terapii) 85,5 80,6

na oddziale ITK
Skréty: zob. tab. 12

_— 56,0
Izba Przyjec 63,9
73,6

" 64,5

Neurologia 77,8
. . . 23,6
Chirurgia naczyniowa 91,7
. . L . . 93,6
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

m Osrodki bez kardiochirurgii M Osrodki z kardiochirurgig
(% osrodkow) (% osrodkow)

Rycina 14. Dostepnos¢ innych oddziatéw w jednostkach gdzie funkcjonuja oddziaty intensywnej terapii kardiologicznej z i bez oddziatu
kardiochirurgii
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Tabela 15. Gtéwne przyczyny hospitalizacji i wykonanych wybranych procedur medycznych

Zawat NSTEMI 24,7 Koronarografia 50,6
Zawat STEMI 13 15,3 PCl 35 41,2
Niewydolnos¢ serca 16 19,1 IVUS 16 18,8
Migotanie przedsionkow 12 14,1 FFR 3 3,5
Zaburzenia rytmu bez AF 8 9,4 CABG 3 3,5
Stenoza aortalna lub AR 4 4,7 |ABP 5 5,9
Inne kardiologiczne 4 4,7 ECMO 3 3,5
Zatorowos¢ ptucna 2 2,4 Impella 1 1,2
Niestabilna choroba wieficowa 2 2,4 Zabiegi zastawkowe 5 5.9
Choroby naczyn 2 2,4 Rozrusznik/ICD/CRT-D 8 9,4
Wady zastawkowe bez AS 1 1,2 Ablacja 7 8,2

OHT 1 1,2

Skroty: AF (atrial fibrillation), migotanie przedsionkéw; AR (aortic regurgitation), niedomykalnos¢ aortalna; AS (aortic stenosis), stenoza aortalna; CABG (coronary artery bypass
grafting), pomostowanie tetnic wiencowych; CRT-D (cardiac resynchronization therapy with defibrillator), terapia resynchronizujaca serca z funkcja defibrylacji; ECMO (extra-
corporeal membrane oxygenation), pozaustrojowe utlenianie krwi; FFR (fractional flow reserve), frakcyjna rezerwa przeptywu; IABP (intra-aortic balloon pump), kontrapulsacja
wewnatrzaortalna; ICD (implantable cardioverter-defibrillator), wszczepialny kardiowerter-defibrylator; IVUS (intravascular ultrasound), ultrasonografia wewnatrznaczyniowa;

NSTEMI (non-ST-segment elevation myocardial infarction), zawat serca bez uniesienia odcinka ST; OHT (orthotopic heart transplantation), ortotopowy przeszczep serca;
PCl (percutaneous coronary intervention), przezskérna interwencja wiericowa; STEMI (ST-segment elevation myocardial infarction), zawat serca z uniesieniem odcinka ST
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TISS-28

Rycina 15. Punkty rozliczeniowe i wartosci rozliczenia wedtug skali
TISS-28 chorych hospitalizowanych na oddziale intensywnej terapii
kardiologicznej lll Katedry i Kliniki Kardiologii SUM w marcu 2025

specjalnosci, zapewniajgc chorym postepowanie mul-
tidyscyplinarne.

OCENA FINANSOWANIA ODDZIALU ITK
SZPITALA Z 11l POZIOMU REFERENCYJNEGO
KRAJOWEJ SIECI SZPITALI Z UWZGLEDNIENIEM
PUNKTACJI SKALITISS-28
W raporcie przeanalizowano finansowanie oddziatu ITK
szpitala Ill poziomu referencyjnego krajowej sieci szpi-
tali, uwzgledniajac punktacje skali TISS-28, ktéra jest

narzedziem wyceny swiadczen miedzy innymi oddziatéw
intensywnej terapii i anestezjologii. Do analizy wykorzy-
stano dane pochodzace z Oddziatu Intensywnej Terapii
Kardiologicznej Ill Katedry i Kliniki Kardiologii SUM, w Sla-
skim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. W okresie od 1 do
31 marca 2025 na oddziale leczonych byto 85 chorych,
w tym 37 (43,5%) kobiet. Gtéwne przyczyny hospitaliza-
¢ji i wykonanych wybranych procedur medycznych w tej
grupie chorych przedstawiono w tabeli 15.

Rycina 15 przedstawia punkty rozliczeniowe i wartosci
rozliczenia wedtug skali TISS-28 chorych hospitalizowanych
na oddziale ITK Ill Katedry i Kliniki Kardiologii SUM. Rozli-
czenie wedtug tej skali jest mozliwe w przypadku chorych
z punktacja powyzej 19. Obtozenie oddziatu w analizowa-
nym okresie wyniosto 98%, a liczba osobodni 337. W tabe-
li 16 przedstawiono liczbe osobodni hospitalizacji w po-
szczeg6lnych wartosciach punktacji TISS-28.

Jak wynika z zestawienia, 51,7% osobodni przekraczato
wartos¢ 19 punktéw, co umozliwiato finansowanie swiad-
czenh zgodnie z klasyfikacja TISS-28. Swiadczy to o, ciezkim”
stanie klinicznym leczonych na oddziale chorych. Warto
podkresli¢, ze pozostate 48,3% osobodni nie byto w ten
sposéb finansowane, co mogto przektadac sie niedosza-
cowanie poniesionych kosztow leczenia.

Tabela 16. Liczba osobodni hospitalizacji w poszczegélnych wartosciach punktacji TISS-28

28,2 6
17 20 59 29 3 0,9
18 48 14,2 30 5 1,5
20 56 16,6 31 3 0,9
21 21 6,2 32 2 0,6
23 42 12,5 34 1 0,3
24 6 1,8 35 1 0,3
25 7 2,1 36 3 0,9
26 9 2,7 39 2 0,6
27 6 1.8 43 1 0,3

www.journals.viamedica.pl/kardiologia_polska

109



ZESZYTY EDUKACYJNE. KARDIOLOGIA POLSKA

1/2025

POROWNANIE WYBRANYCH ELEMENTOW
RAPORTU ZESPOLU ZA 2024 ROK
Z RAPORTEM SEKCJI INTENSYWNEJ TERAPII
KARDIOLOGICZNEJ | RESUSCYTACIJI
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO OCENIAJACEJ STAN
ITKW POLSCE W LATACH 2011-2012

Analizie poréwnawczej poddano niektére elementy ra-
portu Zespotu Ekspertéw z raportem Sekgcji Intensywne;j
Terapii Kardiologicznej i Resuscytacji (SITKIR) Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego oceniajacej stan ITK w Pol-
sce w latach 2011-2012 na podstawie badania ankietowe-
go [18]. Dane SITKiR pochodzity ze 167 osrodkéw ITK i nie
objety wszystkich jednostek. Juz sam fakt wiekszej liczby
jednostek prowadzi do wniosku, ze liczba oddziatéw ITK
na przestrzeni ostatnich lat ulegta redukgji.

W latach 2011-2012 i 2024 do$¢ wyraznie zmienita sie
liczba stanowisk intensywnego nadzoru na milion miesz-
kancéw w poszczegdlnych wojewddztwach. Dane za rok
2024 przedstawia rycina 8. Rycina 16ilustruje dane raportu
SITKiR. Niepokoi¢ moze spadek liczby t6zek intensywne-
go nadzoru w niektérych wojewddztwach, cho¢ nalezy
podkresli¢, ze obydwa raporty nie osiagnety petnej spra-
wozdawczosci. W tabeli 17 przedstawiono poréwnanie
wybranych elementéw obydwu raportéw.

Z zestawienia wynika, ze na przestrzeni lat przy spadku
liczby oddziatéw ITK zwiekszyta sie srednia liczba stano-
wisk intensywnego nadzoru w jednostkach. Zwiekszeniu
ulegta dostepnos¢ tomografii komputerowej i ultrasono-
grafii przezprzetykowej. Cho¢ zwiekszyt sie odsetek od-
dziatéw, w lokalizacji ktérych funkcjonuje kardiochirur-
gia, to wzrost ten moze wynika¢ gtdwnie z redukgji liczby
jednostek ITK.

PODSUMOWANIE
Wyniki raportu Zespotu Ekspertéw do Systemowej Oce-
ny Funkcjonowania Oddziatéw Intensywnej Terapii Kar-
diologicznej w Polsce ujawnity istotne braki zasobéw
kadrowych, sprzetowych i infrastrukturalnych czesci
oddziatéw ITK. W wielu osrodkach liczba tézek jest nie-
wystarczajaca — az jedna trzecia oddziatéw dysponuje
jedynie 4-6 stanowiskami, a blisko potowa nie posiada
izolatek. Ponadto, prawie 60% oddziatéw nie ma dostepu

Tabela 17. Poréwnanie wybranych elementéw raportéw

o

woj. pomorskie ¥
a7

woj. warminsko-
e mazurskie

Rycina 16. Liczba stanowisk intensywnego nadzoru na milion
mieszkancéw w Polsce w latach 2011-2012 (wedtug raportu SITKiR)
[18]. Brak danych dla 3 wojewddztw

do aparatéw do hemodiafiltracji, a w 35% nie ma przytoz-
kowego aparatu rentgenowskiego. Niedobory kadrowe
sg réwnie powazne — w blisko 40% ITK pracuje zaledwie
jeden lub dwoch lekarzy, a w 70% przypadkéw na jedna
pielegniarke na dyzurze przypada trzech lub wiecej pacjen-
téw. Analiza poréwnawcza badanych osrodkéw wykazata,
ze osrodki lll stopnia referencyjnosci dysponuja wiekszym
potencjatem kadrowym i sprzetowym w stosunku do
osrodkow o nizszej referencyjnosci. Sa to osrodki z istnie-
jacym w lokalizacji oddziatem kardiochirurgii i posiadaja
na ogot szerokie spektrum mechanicznego wspomagania
krazenia. Nalezy zatozy¢, ze w takich osrodkach leczeni sg
najbardziej obcigzeni chorzy. Potwierdzeniem tego sa wy-
niki analizy z oddziatu ITK najwyzszego stopnia referencyj-
nosci, w ktérej wykazano, ze potowa osobodni kwalifikuje
sie do skali TISS-28, co potwierdza ciezki stan kliniczny
leczonych pacjentéw. Cho¢ na przestrzeni ostatnich kil-
kunastu lat zwiekszyta sie liczba stanowisk intensywnego
nadzoru i dostepnos¢ niektérych procedur medycznych,
to znaczaca cze$¢ oddziatéw ITK wymaga zdecydowanych
dziatan stuzacych poprawie ich zasobéw.

Raport SITKiR Raport Zespotu
lata 2011-2012 za rok 2024

Liczba oddziatow ITK 167 149
Catkowita liczba tézek ITK 1192 1336
Srednia liczba tézek/oddziat 7.1 8,9
Dostepna kardiochirurgia 20% 24,7%
24-godzinny dyzur zawatowy 70% 92,4%
Dostepna tomografia komputerowa 89% 95,2%
UKG przezprzetykowe 75% 96,6%

Skrét: UKG, ultrasonokardiografia
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Wiele oddziatéw wymaga zwiekszenia naktadéw finan-
sowych, szczegdlnie w zakresie rozbudowy bazy t6zkowej,
tworzenia izolatek, zakupu mobilnych aparatéw rentge-
nowskich, urzadzen do hemodiafiltracji, specjalistycznych
tozek z funkcja krzesta kardiologicznego i mozliwoscia re-
habilitacji, respiratoréw do wentylacji nieinwazyjnej (bez
koniecznosci intubacji), respiratoréw transportowych
i urzadzen do wysokoprzeptywowej terapii tlenem. Na-
lezy zwiekszy¢ dostepnos¢ wielofunkcyjnych aparatéw
USG z kompletem gtowic wieloobszarowych, monitoréw
przytézkowych z zaawansowanymi pomiarami hemody-
namicznymi, systemow telemetrii z mozliwoscig pomiaru
EKG, oddechéw, saturadji, cisnienia tetniczego oraz sprzetu
do bezpiecznego transportu pacjentéw. Tylko zdecydowa-
ne inwestycje w te obszary pozwola podnies¢ standard
opieki i zapewnic¢ pacjentom leczenie na poziomie euro-
pejskich standardéw.

Z perspektywy pacjenta, rozwéj wystandaryzowanych
oddziatéw ITK to przede wszystkim realna szansa na po-
prawe rokowania w sytuacjach bezposredniego zagroze-
nia zycia. Chorzy z ACS, ciezka HF, PE czy wstrzasem kar-
diogennym wymagaja szybkiej i wysoko specjalistycznej
pomocy. Leczenie na oddziatach ITK znaczaco redukuje
ryzyko zgonu i powiktan, a takze skraca czas hospitaliza-
¢ji, co przektada sie nie tylko na lepsze wyniki leczenia, ale
i wiekszy komfort dla pacjenta oraz jego rodziny. Jedno-
czednie, oddziaty ITK petnig coraz wieksza role w leczeniu
pacjentéw ztozonych — z chorobami towarzyszacymi,
w podesztym wieku, czesto w stanach nagtych o etiologii
pozakardiologicznej. W tych przypadkach oddziaty te stajg
sie kluczowym ogniwem miedzy intensywna terapia ogoél-
na a specjalistyczna opieka kardiologiczna, zapewniajac
wszechstronneiinterdyscyplinarne podejscie do leczenia.
Wysoka dostepnos¢ do personelu medycznego, lekarzy
i pielegniarek przeszkolonych zaréwno w kardiologii, jak
i intensywnej terapii, umozliwia podejmowanie trafnych
decyzji klinicznych i zapewnia staty nadzér, co zwieksza
bezpieczenstwo pacjenta.

Z punktu widzenia publicznego ptatnika — Narodo-
wego Funduszu Zdrowia — rozwdj ITK to dziatanie, ktére
taczy wysoki zwrot zdrowotny z racjonalnym wykorzysta-
niem srodkéw publicznych. Skuteczna i szybka interwencja
medyczna w ramach oddziatéw ITK pozwala zapobiegac
powikfaniom, skraca¢ czas hospitalizacji oraz znaczaco
redukowa¢ koniecznos¢ ponownych przyje¢ do szpitala,
w tym takze kosztéw leczenia na pdézniejszych etapach, na
przyktad w opiece dtugoterminowej, ambulatoryjnej czy re-
habilitacyjnej. Wdrozenie jednolitych standardéw organiza-
cyjnych, lepsze dopasowanie wyceny $wiadczen do realiéow
leczenia oraz zréwnowazony rozwdj infrastruktury oddzia-
tow ITK w skali kraju, pozwola poprawi¢ réwnos¢ dostepu do
$wiadczen i zoptymalizowac alokacje srodkéw publicznych.

Majac na uwadze skale problemu, w 2025 roku po-
wotano Zespo6t ds. Strategii Rozwoju Intensywnej Tera-
pii Kardiologicznej. Przewodniczaca grupy — Agnieszka

Tycinska — do prac w Zespole zaprosita nastepujace oso-
by (w porzadku alfabetycznym): Agate Bielecka-Dabrowe,
Mariusza Gasiora, Renate Gtéwczynska, Marcina Kurzyne,
Ewe Lewicka, Jadwige Nessler, Piotra Pruszczyka, Janine
Stepinska, Przemystawa Trzeciaka, Marte Zateska-Kociec-
ka oraz Roberta Zymliniskiego. Jednym z najwazniejszych
zadan Zespotu jest opracowanie zalecen i standardéw dla
jednostek ITK w Polsce.

WNIOSKI

W oparciu o przedstawione wyniki analizy nalezy stwier-

dzi¢, ze:

e W blisko 40% oddziatéw ITK zatrudnionych jest 1 lub
2 lekarzy.

e Liczba t6zek na oddziatach ITK wobec stale rosngcych
potrzeb zdrowotnych spoteczenistwa Polsce wydaje
sie by¢ niewystarczajagca — 33,6% oddziatow miesci
4-6 stanowisk intensywnego nadzoru.

e Blisko potowa oddziatéw ITK nie posiada izolowanych
stanowisk, tak zwanych izolatek.

e Prawie 60% oddziatow ITK nie posiada aparatéw do
hemodiafiltracji, a 35% przytézkowego aparatu rent-
genowskiego.

e W ponad 70% oddziatéw 1 pielegniarka w ordynacji
dyzurowej przypada na 3 lub wiecej chorych.

e Analiza poréwnawcza osrodkéw wykazata, ze osrodki,
w ktorych funkcjonuje oddziat kardiochirurgii, dyspo-
nujg wiekszym potencjatem lekarskim, pielegniarskim,
sprzetowym i infrastrukturalnym.

e Okoto 50% osobodni chorych leczonych w ITK w o$rod-
ku Ill stopnia referencyjnosci wchodzi w skale TISS.
Swiadczy to o ich ,,ciezkim” stanie klinicznym. Dodat-
kowa ptatnos¢ jak w warunkach OIT stanowitaby istot-
na cze$¢ finansowania i pozwalata pokry¢ dodatkowe
koszty leczenia.

e Znaczna cze$¢ oddziatéw ITK wymaga istotnych na-
ktadéw finansowych stuzacych poprawie ich zaso-
bow sprzetowych.

Informacje o artykule:

Konflikt intereséw: Nie zgtoszono.

Finansowanie: Zadanie realizowane ze srodkéw Naro-
dowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-
-2032, finansowane przez Ministra Zdrowia.
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