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Konsultanci krajowi w dziedzinach kardiologii i medycyny ratunkowej
wspoalnie z prezesem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
podpisali list intencyjny w zakresie wspotpracy i przekazali go Ministrowi Zdrowia

Podczas dorocznej Wiosennej Konferencji w dziedzinie Medycyny Ratunkowej i Kardiologii, ktéra
odbyta sie w dniach 13-14 marca w Warszawie, konsultanci krajowi w dziedzinach kardiologii
i medycyny ratunkowej wspdlnie z prezesem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego podpisali list
intencyjny w zakresie wspoétpracy obydwu srodowisk i przekazali go Ministrowi Zdrowia. Celem
inicjatywy jest optymalizacja postepowania z pacjentami ze schorzeniami kardiologicznymi, w tym
w podejrzeniu Ostrego Zespotu Wienncowego, na ktdéry zapada rocznie nawet 130 tysiecy pacjentéw.

— Pacjenci z problemami kardiologicznymi sq dzis w znacznej mierze leczeni zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng, ale poprawy i doskonalenia wymaga wspdtpraca srodowisk: medycyny ratunkowej
i kardiologii miedzy innymi w zakresie zapewnienia pacjentom z podejrzeniem Ostrego Zespotu
Wierncowego odpowiedniej opieki przedszpitalnej i jak najszybszego przekazania chorych pod opieke
wtasciwego szpitala — méwi prof. Piotr Ponikowski, prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Jak podkreslali eksperci Wiosennej Konferencji w dziedzinie Medycyny Ratunkowe;j i Kardiologii, Ostry
zespot wiencowy to obszar, ktéry mimo opieki i terapii na najwyzszym swiatowym poziomie, trzeba
i warto doskonalic.

— Polski system leczenia Ostrych Zespotow Wiericowych w ostrej fazie znajduje sie w Swiatowej
czofdwce. Obecnie w Polsce jest 156 osrodkdw kardiologicznych, podejmujqcych leczenie interwencyjne
OZW. Leczenie za pomocq zabiegow przezskornej interwencji wiencowej (PCl), podejmowane
w zawatach STEMI (z uniesieniem odcinka ST), osiggneto poziom 93%. To wynik bardzo zadowalajgcy.
Mimo wspaniatych wskaZznikdw dotyczgcych leczenia interwencyjnego OZW, poprawy wymaga
rokowanie odlegte pacjentéw z OZW zwigzane ze stosowaniem odpowiedniej terapii (miedzy innymi
leczenia przeciwptytkowego i terapii hipolipemizujgcej) po wyjsciu pacjenta ze szpitala w ciggu tygodni,
miesiecy i lat po przebytym zawale serca, a optymalizacji - etap opieki przedszpitalnej i skrécenie czasu
przekazania pacjenta do pracowni hemodynamicznej - méwi prof. Jarostaw Kazmierczak, konsultant
krajowy w dziedzinie kardiologii.

Odnosnie do pierwszego etapu postepowania w podejrzeniu OZW zgromadzeni na konferencji
konsultanci krajowi i wojewddzcy w dziedzinie medycyny ratunkowej i kardiologii zdefiniowali wspdlne
stanowisko w kierunku wdrozenia postepowania dyspozytoréw medycznych i zespotéw ratownictwa
medycznego wobec pacjentdow ze schorzeniami kardiologicznymi. List intencyjny w zakresie
nawigzania i zaciesnienia wspotpracy pomiedzy srodowiskiem medycyny ratunkowej i Srodowiskiem
kardiologicznym w Polsce podpisali: prof. Jarostaw Kazmierczak, konsultant krajowy w dziedzinie
kardiologii, prof. Jerzy Robert tadny, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz prof.
Piotr Ponikowski, prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Dokument zostat przekazany
Ministrowi Zdrowia.
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— JesteSmy przekonani, ze nasza miedzysrodowiskowa inicjatywa idealnie wpisuje sie w ministerialny
projekt Dobrych Praktyk — rekomendacji postepowania zespotéw ratownictwa medycznego,
sygnowany przez konsultantéw krajowych w dziedzinach medycyny ratunkowej i kardiologii. Jako
konsultanci krajowi przy wsparciu i za posrednictwem konsultantédw wojewddzkich dotozymy
wszelkich staran, aby Dobre Praktyki byty jak najszerzej rozpropagowane wsrdd personelu medycznego
oraz realizowane w jak najwiekszym zakresie. Na praktyczne rozwigzania oczekujg pacjenci
wymagajacy specjalistycznej interdyscyplinarnej pomocy, a takze zespoty terapeutyczne podejmujace
optymalne decyzje w codziennej pracy — moéwi prof. Jerzy Robert tadny, konsultant krajowy
w dziedzinie medycyny ratunkowe;j.



