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Skroty

EKG — (elektrokardiografia) nieinwazyjne badanie wykorzystywane w celu diagnozowania chordéb
miesnia sercowego na podstawie jego czynnosci bioelektryczne;.

FFR — (ang. fractional flow reserve) inwazyjne badanie polegajgce na pomiarze czastkowej
rezerwy przeptywu wiencowego.

Holter ci$nieniowy/ABPM — (ang. ambulatory blood pressure monitoring) badanie
wykorzystywane w diagnostyce chordb serca. Holter cisnieniowy polega na 24-godzinnym
automatycznym rejestrowaniu cisnienia tetniczego krwi.

Holter EKG — badanie elektrokardiograficzne, polegajgce na 24 godzinnej obserwacji pracy serca
podczas codziennego wykonywania réznorodnych czynnosci.

ICD-10 — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemdw Zdrowotnych.

KORO — koronarografia, inwazyjne badanie pozwalajgce ocenic stan tetnic serca.

NS — niewydolnos¢ serca.

NT — nadcis$nienie tetnicze oporne i wtorne.

NT-proBNP — (N-koncowy fragment propeptydu natriuretycznego typu B) badanie oceniajgce
ciezkos¢ zastoinowa niewydolnosci serca.

MRI - (ang. magnetic resonance imaging) nieinwazyjne badanie umozliwiajgce uzyskanie
obrazow przekroju ciata bez udziatu promieniowania jonizujgcego.

MWK — mechaniczne wspomaganie krazenia.

OGTT — (ang. Oral Glucose Tolerance Test) doustny test obcigzenia glukoza.

OHT — przeszczep serca.

OW-I — Osrodek wspotpracujacy poziomu |.

OW-I-AOS — Osrodek wspdtpracujacy poziomu | udzielajgcy swiadczert ambulatoryjnych w
poradni kardiologicznej.

OW-I-LS — Osrodek wspodtpracujacy poziomu | udzielajacy swiadczen w oddziale o profilu
kardiologicznym w trybie hospitalizacji.

OW-II — Osrodek wspodtpracujgcy poziomu Il.

OW-II-AOS — Osrodek wspdtpracujgcy poziomu Il udzielajacy Swiadczer ambulatoryjnych w
poradni kardiologicznej.

OW-II-LS — Osrodek wspdtpracujacy poziomu | udzielajgcy Swiadczen w oddziale o profilu
kardiologicznym w trybie hospitalizacji.

OW-IIl — Regionalny Osrodek Koordynujacy.

OW-III-AOS — Regionalny Osrodek Koordynujacy udzielajgcy swiadczert ambulatoryjnych w
poradni kardiologicznej.

OW-III-LS — Regionalny Osrodek Koordynujacy udzielajgcy swiadczer w oddziale o profilu
kardiologicznym w trybie hospitalizacji.

POZ — osrodek podstawowej opieki zdrowotnej.

RR — ci$nienie tetnicze.

RTG — zdjecie rentgenowskie, dwuwymiarowy obraz rejestrowany podczas przeswietlania
wigzka promieniowania rentgenowskiego organdw osoby poddanej rentgenografii, bedacej
jedng z podstawowych technik diagnostycznych w medycynie.
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SPECT — (ang. single-photon emission computed tomography) —tomograficzna technika z
dziedziny medycyny nuklearnej, ktéra przy uzyciu promieniowania gamma umozliwia
tworzenie obrazu przestrzennego aktywnosci biologicznej obszaru ciata pacjenta.

TAVI - (ang. transcatheter aortic valve implantation) - przezcewnikowe wszczepienie zastawki
aortalne;.

TK — tomografia komputerowa,

TOSF — test obcigzenia solg fizjologiczna.

TSH — hormon tyreotropowy, tyreotropina.

WS — zastawkowe wady serca.

ZR — nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu i przewodzenia.
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Stownik pojec

Ankieta — anonimowy formularz wypetniany przez Swiadczeniobiorcéw w zakresie satysfakcji z
opieki kardiologicznej sprawowanej w ramach sieci kardiologicznej .

Infolinia kardiologiczna — ustuga $wiadczona z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych,
Srodkdw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych, w
ramach ktérej jest udzielany peten zakres informacji o organizacji opieki w ramach sieci
kardiologicznej, w tym mozliwosci uzyskania Swiadczen opieki zdrowotnej

Koordynator leczenia — osoba wyznaczona przez osrodek, ktdra pozostaje w statym kontakcie
ze Swiadczeniobiorcg kierowanym do leczenia w ramach Pilotazu, zapewnia Swiadczeniobiorcy
mozliwos¢ zapisu, wspotpracuje z koordynatorami leczenia z pozostatych osrodkéw, dziatajgcych
w ramach Pilotazu, odpowiada za organizacje telekonsultacji, przygotowanie i weryfikacje
sprawozdan

Opieka kardiologiczna — $wiadczenia diagnostyki kardiologicznej i leczenia kardiologicznego,
realizowane przez $wiadczeniodawce posiadajgcego umowe z Funduszem, zgodnie z warunkami
okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych, zwanej dalej
Lustawg”, w zakresie, o ktérym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-3 ustawy.

Osrodek Kierujgcy — podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg, realizujgcy Swiadczenia w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna lub w poradni kardiologicznej, lub w oddziale o profilu
kardiologicznym, lub w oddziale o profilu choréb wewnetrznych, kierujacy swiadczeniobiorcow
do diagnostyki ileczenia w ramach Pilotazu w celu kwalifikacji do Pilotazu, wspotpracujacy z
Regionalnym Os$rodkiem Koordynujgcym ;

Osrodek Wspodtpracujgcy poziomu | — podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, zapewniajgcy
udzielanie  swiadczen  ambulatoryjnych  w  poradni  kardiologicznej lub  poradni
hipertensjologicznej w przypadku zdiagnozowanego rozpoznania nadcisnienia tetniczego
opornego i wtérnego lub $wiadczen w oddziale o profilu kardiologia w trybie hospitalizacji oraz
wspofpracujgcy z Regionalnym Os$rodkiem Koordynujgcym i Osrodkami Wspdtpracujgcymi
poziomu l,.

Osrodek Wspodtpracujacy poziomu Il — podmiot wykonujgcy dziatalno$é, zapewniajgcy udzielanie
Swiadczen ambulatoryjnych w poradni kardiologicznej oraz w oddziale o profilu kardiologia w
trybie hospitalizacji, w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, pozytywnie zaopiniowany Funduszowi przez konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie kardiologii w porozumieniu z Regionalnym Osrodkiem Koordynujgcym, realizujgcy
Swiadczenia opieki zdrowotnej: ablacje w zaburzeniach rytmu, przezcewnikowe wszczepienie
protezy zastawki aortalnej, przezcewnikowg plastyke zastawki mitralnej metoda ,brzeg do
brzegu” lub wszczepienia uktadu resynchronizujgcego, defibrylatorow, kardiowerterow,
wspotpracujgcy z Regionalnym Osrodkiem Koordynujgcym i Osrodkami Wspdtpracujgcymi
poziomu |,

Pilotaz - program okreslony przez Minister Zdrowia, na podstawie Rozporzgdzenia z dnia 10
maja 2021 roku w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologicznej zmienionego rozporzadzeniem z dnia 4 listopada 2022 roku na podstawie art.
48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkdéw publicznych, ktérego celem jest ocena organizacji, jakosci i efektow opieki
kardiologicznej w ramach sieci kardiologicznej.
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Plan leczenia kardiologicznego — proces leczenia zgodny z aktualng wiedza medyczng oraz z
uwzglednieniem wytycznych opracowanych na potrzeby okreslenia indywidualnego
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego dla Swiadczeniobiorcy objetego Pilotazem,
ktoremu sg udzielane swiadczenia opieki zdrowotne;.

Rozporzadzenie — rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 roku w sprawie
programu pilotazowego opieki nad Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z
2021 r. poz. 880) zmienione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2022 roku
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca
w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2022 r. poz 2293)

Regionalny Osrodek Koordynujgcy — podmiot leczniczy o najwiekszym w danym wojewddztwie
potencjale w zakresie personelu medycznego oraz sprzetu i aparatury medycznej,
wyspecjalizowany w opiece kardiologicznej nad swiadczeniobiorcg, dysponujgcy mozliwoscig
kompleksowego leczenia kardiologicznego i kardiochirurgicznego, a takze koordynujgcy opieke
kardiologiczng w ramach sieci kardiologicznej danego wojewddztwa.

Sie¢ kardiologiczna — struktura sktadajgca sie z Krajowego Osrodka Koordynujgcego,
Regionalnych Osrodkéw Koordynujgcych wraz z Osrodkami Wspodtpracujgeymi | i Il poziomu,
ktdre wspdtpracuja ze sobg w zakresie opieki kardiologicznej nad Swiadczeniobiorca objetym
Pilotazem.

Sciezka Swiadczeniobiorcy —proces opieki kardiologicznej sktadajacy sie z poszczegdlnych
etapdw, za ktéry odpowiada wtasciwy podmiot leczniczy, prowadzony w ramach rozpoznan
wstepnych z zakresu: nadcisnienia tetniczego opornego i wtérnego, lub niewydolnosci serca, lub
nadkomorowych i komorowych zaburzen rytmu i przewodzenia, lub zastawkowych wad serca; .

Ustawa — ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22020 poz. 1398, z pdzn. zm.).
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3. Wstep

Choroby uktadu kragzenia (ChUK) stanowig jedng z najczestszych przyczyn zgondw Polakéw. Przyczyng
jest zardwno proces starzenia sie spoteczeristwa, jak i wzrost narazenia na czynniki zwigzane ze stylem
zycia. Odsetek zgondw z powodu ChUK jest w Polsce: 43,3% jest znacznie wiekszy od przecietnego
odsetka dla krajéw Unii Europejskiej (38,1%).

Choroby uktadu krazenia stanowig jeden z kluczowych problemoéw zdrowotnych w zakresie
chorobowosci, hospitalizacji, niesprawnosci, obnizonej jakosci zycia jak i umieralnosci w Polsce.
Gtowng przyczyng zgondw ludnosci Polski sg ChUK, dopiero na 2. miejscu znajdujg nowotwory
ztosliwe. W 2016 r. te dwie przyczyny byly odpowiedzialne w sumie za 69,1% wszystkich zgondw,
odpowiednio ChUK za 43,3% i nowotwory ztosliwe za 25,8%. ChUK byty odpowiedzialne za 40,8%
zgondw wsrdd mezczyzn i 51,0% wsrdd kobiet. Odsetek zgondw z powodu ChUK jest w Polsce
znacznie wiekszy od przecietnego dla krajow UE28 (38,1%). W 2016 r. zmarty w Polsce z powodu ChUK
167.974 osoby, tzn. 437/100 tys. ludnosci.

Dotychczasowe niedoskonatosci systemu powodujg, ze wiekszo$¢ choréb uktadu krazenia wykrywana
jest w zaawansowanych stadiach, a brak koordynacji i pomiaru jakosci udzielanych swiadczen skutkuja
opdznieniem procesu diagnostyczno-terapeutycznego, ryzykiem nieprawidtowego kwalifikowania
chorego do okreslonej metody leczenia i w konsekwencji niezadawalajgcymi wynikami leczenia. Majac
na uwadze niewydolnos¢ dotychczasowego systemu opieki nad pacjentami z chorobami uktadu
krgzenia przyjeto koncepcje koordynowanej opieki nad pacjentem. W wykonaniu przyjetej koncepcji
rozporzadzeniem z dnia 10 maja 2021r.2 Minister Zdrowia ustanowit program pilotazowy opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej.

Celem realizacji programu pilotazowego jest ocena organizacji, jakosci i efektéw opieki kardiologicznej
na terenie wybranych wojewddztw.

W ramach pilotazu testowane i oceniane bedg zasadnos¢ oraz skuteczno$é funkcjonowania modelu
opartego na sieci osrodkow kardiologicznych, w tym podziat kompetencji pomiedzy ustalone poziomy
referencyjne dziatajgcych w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia podmiotéw,
prowadzacych diagnostyke i leczenie kardiologiczne. Dodatkowo efektem pilotazu ma by¢ lepsze
wykorzystanie mozliwosci osrodkdéw kardiologicznych, opartych na potencjale sprzetowym i
doswiadczonych zasobach kadrowych.

W celu zapewnienia wfasciwej kwalifikacji Swiadczeniobiorcy do programu pilotazowego, a takze
realizacje odpowiedniej diagnostyki i leczenia opracowano w ramach programu pilotazowego niniejsze
wytyczne.

2(Dz. U. z 2021r. poz. 880)
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Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

Struktura sieci kardiologiczne]

Strukture sieci kardiologicznej stanowia:

1.

Krajowy Os$rodek Koordynujgcy - Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszyriskiego
Panstwowy Instytut Badawczy,

Regionalne Osrodki Koordynujace, ktorym jest dla wojewddztwa:

1) dolnoslaskiego — Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu;

2) tédzkiego — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w todzi;

3) matopolskiego — Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il;

4) mazowieckiego — Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszyniskiego —
Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie;

5) pomorskiego — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;

6) $laskiego — Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu;

7) wielkopolskiego — Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu (dawniej: Szpital Kliniczny
im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu)

Osrodki wspotpracujgce poziomu | i I, ktore wspodtpracujg ze sobg w zakresie opieki
kardiologicznej nad Swiadczeniobiorcg objetym programem pilotazowym,

Osrodki kierujgce swiadczeniobiorce na kwalifikacje do programu pilotazowego.

4.1. Krajowy Osrodek Koordynujgcy

Do zadan Krajowego Osrodka Koordynujgcego nalezy w szczegdlnosci:

1.

opracowanie, aktualizacja i modyfikacja wytycznych postepowania procesu diagnostycznego i
leczniczego swiadczeniobiorcy,

przedstawienie wytycznych do zatwierdzenia ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia;

gromadzenie oraz analiza danych, dotyczacych Swiadczern opieki zdrowotnej w zakresie
diagnostyki pacjentow, dla ktérych ustalono plan leczenia, na podstawie informacji
przekazanych przez Regionalne Osrodki Koordynujace;

okresowa ocena realizacji plandw leczenia ustalanych w Regionalnych Osrodkach
Koordynujgcych oraz Osrodkach Wspétpracujgcych poziomu lill;

sporzadzanie, we wspotpracy z Funduszem, sprawozdan okresowych i sprawozdania koncowego
z realizacji programu pilotazowego,

4.2. Regionalny Osrodek Koordynujacy

W zakresie opieki nad s$wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej Regionalny Osrodek

Koordynujgcy wspdtpracuje w swoim regionie z Osrodkami Wspodtpracujgcym poziomu Il, Osrodkami

Wspodtpracujgcym poziomu | oraz Osrodkami Kierujgcymi.

Do zadan Regionalnego Osrodka Koordynujgcego, nalezy w szczegdlnosci:
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4.3.

W zakresie opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej Osrodek wspotpracujgcy

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

kwalifikacja swiadczeniobiorcéw do programu pilotazowego;

koordynacja w swoim regionie opieki kardiologicznej nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologicznej;

realizacja programu pilotazowego zgodnie z wytycznymi, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1;

uzgadnianie ze $wiadczeniobiorcg wyboru $wiadczeniodawcy realizujgcego  opieke
kardiologiczna, nalezgcego do sieci kardiologicznej;

prowadzenie diagnostyki i leczenie pacjentow;

zapewnianie osrodkom poziomu | i Il mozliwosci korzystania z porad i konsultacji, wtym z
wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych, $rodkéw komunikacji elektronicznej lub
publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych;

biezgca i okresowa ocena realizacji planéw leczenia ustalanych w o$rodkach wspotpracujgcych
poziomu lill;

gromadzenie oraz analiza danych, dotyczacych Swiadczern opieki zdrowotnej w zakresie
diagnostyki pacjentow, dla ktorych ustalono plan leczenia, na podstawie informacji
przekazanych przez osrodki wspotpracujgce poziomu i ll;

sporzadzanie i przekazywanie krajowemu osrodkowi koordynujgcemu oraz witasciwemu
terytorialnie oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu sprawozdan okresowych isprawozdan
koricowych z realizacji programu pilotazowego w swoim regionie,

Osrodek wspotpracujgcy poziomu Il

poziomu Il wspodtdziata z Regionalnym Osrodkiem Koordynujgcym, Osrodkiem wspofpracujacym

poziomu | oraz Osrodkami Kierujgcymi.

Do zadan Osrodka wspdtpracujgcego poziomu I, nalezy w szczegdlnosci:

1.
2.

4.4.

kwalifikacja $wiadczeniobiorcéw do programu pilotazowego;

realizacja diagnostyki i leczenie swiadczeniobiorcy zgodnie z wytycznymi oraz ustalanie planéw
leczenia $wiadczeniobiorcy;

gromadzenie danych, dotyczacych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki
pacjentow, dla ktérych ustalono plan leczenia;

sporzadzanie i przekazywanie regionalnemu os$rodkowi koordynujgcemu sprawozdan
okresowych, i sprawozdania koricowego,

Osrodek wspodtpracujgcy poziomu |

W zakresie opieki nad Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej Osrodek wspdtpracujacy

poziomu | wspdtdziata z Regionalnym Osrodkiem Koordynujgcym, Osrodkiem wspdtpracujgcym

poziomu Il oraz osSrodkami podstawowej opieki zdrowotnej.

Do zadan Osrodka wspotpracujgcego poziomu |, nalezy w szczegdlnosci:

1.
2.

kwalifikacja $wiadczeniobiorcéw do programu pilotazowego;

zapewnianie $wiadczeniobiorcy objetemu programem pilotazowym rozpoczecia procesu
diagnostycznego w terminie do 30 dni od dnia zgtoszenia — w przypadkach wynikajgcych z
niniejszych wytycznych,

11



Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

realizacja leczenia $wiadczeniobiorcy zgodnie z niniejszymi wytycznymi oraz planem leczenia
Swiadczeniobiorcy;

ustalanie planu leczenia $wiadczeniobiorcy w przypadkach niewymagajacych przekazania
Swiadczeniobiorcy do Os$rodka Wspodtpracujgcego poziomu Il albo Regionalnego Osrodka
Koordynujgcego;

gromadzenie danych w zakresie diagnostyki pacjentdow, dla ktérych ustalono plan leczenia;

sporzgdzanie i przekazywanie regionalnemu os$rodkowi koordynujgcemu sprawozdan
okresowych i sprawozdania korcowego,
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Osrodek Kierujgey

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

5. Postepowanie diagnostyczno-lecznicze w Osrodku Kierujgcym

Rolg Osrodka Kierujgcego , wspdtpracujgcego z Regionalnym Osrodkiem Koordynujgcym w ramach
pilotazu, jest kierowanie $wiadczeniobiorcéw powyzej 18. roku zycia z postawionymi rozpoznaniami

wstepnymi:

1. nadcisnienia tetniczego opornego i wtérnego [NT] lub

2. niewydolnosci serca [NS], lub

3. nadkomorowych i komorowych zaburzen rytmu i przewodzenia [ZR], lub
4. wada serca zastawkowych [WS]

wymagajgcymi dalszej diagnostyki i leczenia w ramach programu pilotazowego na podstawie
zgtoszenia za pomocg systemu teleinformatycznego

Zgtaszanie Swiadczeniobiorcy do pilotazu jest wspdlne dla wszystkich Sciezek

Inicjujgc szybka Sciezke diagnostyki i leczenia kardiologicznego pacjentdw z podejrzeniem rozpoznan
»de novo” lub wczesniej rozpoznanych: NT, NS, ZR lub WS, nie wymagajgcych natychmiastowej
hospitalizacji, zalecane jest postepowanie wedtug ponizszego diagramu (Rys. 1).

Czy Pacjent
spetnia kryteria

wizczenia do
Indywidualizacja Pilotazu 7
- Wywiad z pacjentem Ocena Kiniczna badan . - N
Paqent. M) Badanie Zdiagnozowanie diagnostycznych wg TAK ZGthé-EEgJDO ) Skle;g\;\;‘géecglaeq;ma
niewymagajacy L przedmiotowe rozpoznania oceny klinicznej walifikac
natychmiastowego wstepnego pacjenta zgodnie z almkagi,
- - dalszej diagnostyki |
leczenia szpitalnego kompetencjami leczenia
-.O Pacjent poza Pilotazem
NIE
Pacjent wymagajacy
natychmiastowego ~~ cowERE pac
leczenia szpitalnego. |/ O Skie F-:.wfme l'a‘JEnta
Pacjent CITO poza do leczenia szpitanego
Pilotazem

Rys. 1. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta bedgcego kandydatem do wigczenia do programu pilotazowego, z podejrzeniem NT,
ZR, WS lub NS w o$rodku podstawowej opieki zdrowotnej.

Zalecane procedury medyczne i postepowanie warunkujgce wejscie pacjenta do pilotazu:

[1] Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem.

[2] Badanie przedmiotowe.

[3] Wstepna ocena kliniczna pacjenta, a w przypadku pacjentdw bez wczesniejszego rozpoznania
ewentualne postawienie réwniez wstepnego rozpoznania w kierunku NT, NS, ZR lub WS.

[4] Ustalenie dalszej diagnostyki na podstawie oceny klinicznej pacjenta, poprzez zlecenie wykonania
rekomendowanych badan diagnostycznych przedstawionych ponizej w celu potwierdzenia lub
wykluczenia rozpoznania: NT, NS, ZR lub WS. Ocena kliniczna pacjenta moze by¢ uzupetniona na
podstawie aktualnych wynikéw badan dostarczonych przez pacjenta.

13



Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

Rodzaje badan diagnostycznych rekomendowanych do wykonania Swiadczeniobiorcy w celu
przyblizenia sie do postawienia rozpoznania NT, NS, ZR lub WS:
1) Badania laboratoryjne:
a) Morfologia,
b) Kreatynina,
c)
d)
)

e

Lipidogram,
Jonogram (Na, K),
TSH,
f) Glukoza na czczo,
g) CRP (biatko C-reaktywne),
h) Kwas moczowy,
i) NT-proBNP (POZ — budzet powierzony opieki koordynowanej)
j) badanie ogdlne moczu z osadem:
2) Badania diagnostyczne:
a) Spoczynkowy zapis EKG,
b) Badanie Holter EKG i/lub Holter ci$nieniowy (POZ — budzet powierzony opieki
koordynowanej)
3) Badania obrazowe:
a) Badanie RTG klatki piersiowej;
b) Echo serca —w celu potwierdzenia i ewentualnie zaawansowania NS (POZ — budzet
powierzony opieki koordynowanej)
4) Inne badania dobrane indywidualne:
a) Pomiar gabinetowy RR,
b) Pomiar domowy RR.

Rekomendowane jest, aby badania biochemiczne i obrazowe— zostaty wykonane nie pdzniej niz 14 dni
od pierwszej wizyty w Osrodku Kierujgcym.

[5] Dokonanie ponownej oceny stanu klinicznego pacjenta — na podstawie wywiadu, badania
przedmiotowego i wynikdw badan diagnostycznych —w celu ustalenia gtéwnej przyczyny
dolegliwosci pacjenta, a w szczegdlnosci:

1) okreslenie rozpoznania wstepnego w kierunku NT, NS, ZR lub WS — w przypadku
pacjentow bez wczesniejszego rozpoznania,
2) podjecie decyzji o:

a) skierowaniu pacjenta z rozpoznaniem wstepnym w kierunku NT, NS, ZR lub WS,
wymagajgcego dalszej diagnostyki lub leczenia na wyzszych poziomach
skoordynowanej opieki kardiologicznej lub

b) pozostawieniu pacjenta pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
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Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

W przypadku pacjenta z wieloma wstepnymi rozpoznaniami [NT, NS, WS, ZR], zalecane jest, aby lekarz
POZ ustalit rozpoznanie wiodgce. W tym wypadku za wiodgce rozpoznanie uznaje sie schorzenie
przebiegajgce z najciezszymi objawami (stanowigcymi najwieksze zagrozenie dla zdrowia i zycia lub
najbardziej uposledzajgcymi stan ogdlny pacjenta i jego aktywnosc¢ zyciowa).

[6] Zgtoszenie pacjenta do programu pilotazowego za posrednictwem systemu teleinformatycznego
KSK z rozpoznaniem wstepnym w kierunku NT, NS, ZR lub WS, obejmujgce w szczegdlnosci:
1) dane pacjenta [imie i nazwisko, PESEL],
2) kontakt telefoniczny do pacjenta,
3) rozpoznanie i kod jednostki chorobowej wedtug ICD-10, i najwazniejszych chordb
wspotistniejgcych,
4) informacje o podpisaniu zgody pacjenta na udziat w programie pilotazowym po
uprzednim zapoznaniu sie z jego warunkami,
5) informacje o podpisaniu zgody pacjenta na przekazywanie danych z zakresu diagnostyki
pacjenta, miedzy oSrodkami realizujgcymi program pilotazowy.
Pacjent zgtoszony do pilotazu pozostawia zgode na udziat w programie oraz na przekazywanie danych
u Swiadczeniodawcy, przez ktérego zostat zgtoszony do programu pilotazowego

[7] Skierowanie Swiadczeniobiorcy z postawionym wstepnym rozpoznaniem do Sieci Kardiologiczne;j.

[7.1]. Wstepne rozpoznanie — nadci$nienie tetnicze oporne i wtérne.
W przypadku chorego, u ktérego:
1) w wywiadzie i diagnostyce:

a) RR 2180/ 2110 w pomiarach domowych (wartosci $rednie z 3-7 dni przed wizytg)
lub w pomiarach gabinetowych po wykluczeniu u pacjenta przyczyn zwyzki
ci$nienia, lub

b) RR 2160/ 2110 w pomiarach domowych (wartosci $Srednie z 3-7 dni przed wizytg)
lub w pomiarach gabinetowych po wykluczeniu przyczyn zwyzki cisnienia u kobiet
W Cigzy,

c) Kobieta z rozpoznanym NT w cigzy, lub

d)  Wywiad stezenia potasu <3,0 mmol/L, lub

e) Guz nadnercza wykryty w badaniach wykonywanych z innych przyczyn i NT, lub

f) Istotne podejrzenie wtérnego NT / wywiad NT ztosliwego (telekonsultacja),

zalecane skierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki i leczenia w OW-AOS-II,

2) w wywiadzie i diagnostyce:

a) nowo wykryte NT u mezczyzny <30 r.z., lub

b)  nowo wykryte NT u kobiety <40 r.z.

c) u kobiet <50 r.z. z wywiadem NT w cigzy lub wystgpienia stanu
przedrzucawkowego,
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[7.2].

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

d) zalecane skierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki w poradni
kardiologicznej/hipertensjologicznej OW-AOS-I;

3) w wywiadzie i diagnostyce (warunek faczny):

a)  czas leczenia NT = 6miesiecy,

b) 3 i wiecej lekdw hipotensyjnych z réznych grup,

c) RR 2140 i/lub =90 mm Hg w pomiarach gabinetowych
zalecane skierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki w poradni
kardiologicznej/hipertensjologicznej OW-AOS-I.

Najczestsze kody rozpoznan wedfug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10: 110-115.

Wraz ze skierowaniem do dalszej diagnostyki i leczenia na wyzszych poziomach opieki
kardiologicznej, pacjent powinien otrzymaé wyniki wszystkich niezbednych badan
diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem lub jego podejrzeniem, wykonanych w
osrodku podstawowe] opieki zdrowotnej. W przypadku wynikdw badan obrazowych, wyniki
powinny zosta¢ przekazane pacjentowi réwniez na nosniku cyfrowym.

W przypadku wskazan klinicznych do natychmiastowe] hospitalizacji pacjent powinien zostaé
skierowany na leczenie szpitalne, w takim przypadku brak jest mozliwosci zgtoszenia pacjenta do
Sieci w tym momencie.

Wstepne rozpoznanie — niewydolno$¢ serca.

W przypadku chorego:

1) brak wskazan klinicznych do natychmiastowe] hospitalizacji, u ktérego dotychczas nie
postawiono rozpoznania NS, a wystepujg w wywiadzie i/lub badaniu przedmiotowym
i/lub w wykonanej diagnostyce (np. w EKG — nieprawidtowosci zapisu lub w RTG klatki
piersiowej — powiekszenie sylwetki serca i/lub cechy zastoju) — dane wskazujgce na
rozpoznanie NS, zalecane jest skierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki w poradni
kardiologicznej poziomu | w celu wykonania badania echokardiograficznego i konsultacji
dla potwierdzenia lub wykluczenia rozpoznania badaniem obrazowym przy NS ,de novo”
lub koniecznosci dalszej specjalistycznej diagnostyki, w tym rozwazenia innych form
leczenia NS;

2) brak wskazan klinicznych do natychmiastowe] hospitalizacji, u ktérego postawiono
wstepne rozpoznania NS, a wystepujg w wywiadzie i/lub badaniu przedmiotowym i/lub w
wykonanej diagnostyce (np. w EKG — nieprawidtowosci zapisu lub w RTG klatki piersiowej
— powiekszenie sylwetki serca i/lub cechy zastoju) — dane wskazujgce na rozpoznanie NS,
zalecane jest skierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki w poradni kardiologicznej
poziomu | w celu wykonania badania echokardiograficznego i konsultacji dla
potwierdzenia lub wykluczenia rozpoznania badaniem obrazowym przy NS ,de novo” lub
koniecznosci dalszej specjalistycznej diagnostyki, w tym rozwazenia innych form leczenia
NS
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[7.3].

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

3) brak wskazan klinicznych do natychmiastowe] hospitalizacji, u ktérego rozpoznano
wczesniej NS, potwierdzong badaniami obrazowymi, oraz nastgpito pogorszenie stanu
zdrowia (np. wystgpienie nowych objawdw, wystgpienie migotania przedsionkéw —
konieczne wtaczenie lekéw przeciwkrzepliwych, zta kontrola czestotliwosci rytmu serca czy
inne), zalecane skierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki w poradni kardiologicznej
poziomu | lub Il

Najczestsze kody rozpoznan wedtug Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacja Chordb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10: 150.

Wraz ze skierowaniem do dalszej diagnostyki i leczenia na wyzszych poziomach opieki
kardiologicznej, pacjent powinien otrzymaé wyniki wszystkich niezbednych badan
diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem lub jego podejrzeniem, wykonanych w
o$rodku podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku wynikéw badan obrazowych, wyniki
powinny zosta¢ przekazane pacjentowi réwniez na nosniku cyfrowym.

W przypadku wskazan klinicznych do natychmiastowej hospitalizacji pacjent powinien zostac
skierowany na leczenie szpitalne, w takim przypadku brak jest mozliwosci zgtoszenia pacjenta do
Sieci w tym momencie.

Wstepne rozpoznanie — wady zastawkowe serca.

W przypadku pacjenta z tagodnymi lub umiarkowanymi objawami, u ktérego:

1) stwierdzono szmer nad sercem z towarzyszgcymi objawami niewydolnosci serca / bdlami
dtawicowymi / omdleniami / zawrotami gtowy, lub

2) stwierdzono szmer nad sercem i wysunieto podejrzenie bezobjawowej wady serca, lub

3) stwierdzono szmer nad sercem oraz nastepujgce nieprawidtowosci w zapisie EKG —
istotne zaburzenia rytmu lub przewodzenia, cechy przerostu jam serca, cechy
niedokrwienia / martwicy,

zalecane jest skierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki i leczenia w poradni kardiologicznej

poziomu |1l Tub IlI,

Najczestsze kody rozpoznan wedfug Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacja Chordb i
Problemdéw Zdrowotnych ICD-10: 105, 106, 107, 108, 134, 135, 136, 137 i Q23.

Wraz ze skierowaniem do dalszej diagnostyki i leczenia na wyzszych poziomach opieki
kardiologicznej, pacjent powinien otrzymaé wyniki wszystkich niezbednych badan
diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem lub jego podejrzeniem, wykonanych w
os$rodku podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku wynikéw badan obrazowych, wyniki
powinny zostac przekazane pacjentowi réwniez na nosniku cyfrowym.
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Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

W przypadku wskazan klinicznych do natychmiastowej hospitalizacji pacjent powinien zostac
skierowany na leczenie szpitalne, w takim przypadku brak jest mozliwosci zgtoszenia pacjenta do
Sieci w tym momencie.

[7.4]. Wstepne rozpoznanie — zaburzenia rytmu i przewodzenia.
W przypadku chorego, u ktoérego:

1) w wywiadzie podejrzenie ZR, bez pilnych wskazan do hospitalizacji, zalecane skierowanie
pacjenta do dalszej diagnostyki w poradni kardiologicznej poziomu |;

2) w wywiadzie i diagnostyce podejrzenie ZR, ale pacjent obcigzony chorobami
wspotistniejgcymi, bez pilnych wskazan do zabiegu, zalecane skierowanie pacjenta do
dalszej diagnostyki i leczenia w poradni kardiologicznej poziomu |;

3) w wywiadzie i diagnostyce potwierdzone wysokie prawdopodobienstwo ZR, zalecane
skierowanie pacjenta do dalszej diagnostyki i leczenia w poradni kardiologicznej poziomu |,
[ Tub 1.

4) w wywiadzie i diagnostyce zdiagnozowane wczesniej ZR oraz nastgpito pogorszenie stanu
zdrowia, ze wstepnymi wskazaniami do zabiegu zalecane skierowanie pacjenta do OW-
AOS-I w celu dalszej diagnostyki i ewentualnego przekierowania do leczenia w warunkach
szpitalnych;

5) w wywiadzie i diagnostyce zdiagnozowane wczesniej ZR, u pacjenta stabilnego, bez
wskazan do zabiegu zalecane pozostawienia pacjenta pod opieka lekarza POZ;

Najczestsze kody rozpoznan wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chordb i
Problemdéw Zdrowotnych ICD-10-10: 144, 145, 146, 147, 148 i 149.

Wraz ze skierowaniem do dalszej diagnostyki i leczenia na wyzszych poziomach opieki
kardiologicznej, pacjent powinien otrzyma¢ wyniki wszystkich niezbednych badan
diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem lub jego podejrzeniem, wykonanych w
o$rodku podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku wynikéw badan obrazowych, wyniki
powinny zostac przekazane pacjentowi réwniez na nosniku cyfrowym.

W przypadku wskazan klinicznych do natychmiastowej hospitalizacji pacjent powinien zostac
skierowany na leczenie szpitalne, w takim przypadku brak jest mozliwosci zgtoszenia pacjenta do
Sieci w tym momencie.

Swiadczeniobiorca w  uzgodnieniu z Regionalnym O$rodkiem  Koordynujgcym wybiera
Swiadczeniodawce realizujgcego opieke kardiologiczng, nalezgcego do sieci kardiologicznej. Kwalifikacji
Swiadczeniobiorcy do programu pilotazowego dokonujg Osrodki wspdtpracujgce poziomu |, Il lub 11l

W  przypadku, gdy w wyniku diagnostyki wstepnej i pogtebionej na wyzszych poziomach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie potwierdzono wstepnego rozpoznania w kierunku NT, NS,
ZR lub WS, pacjent nie jest kwalifikowany do programu pilotazowego.
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Osrodek Wspdlpracujacy poziomu [-A05

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w

ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

6. Sciezka pacjenta z nadci$nieniem tetniczym opornym i wtérnym

6.1.

Osrodek wspodtpracujgcy poziomu | — poradnia kardiologiczna / poradnia
hipertensjologiczna

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego w kierunku NT dla $wiadczeniobiorcéw w
poradni kardiologicznej lub hipertensjologicznej poziomu | [OW-I-AQS], prezentuje ponizszy Rys.2.

Pacjent )
pierwszorazowy

Pagjent zgloszony =,

przez Oérodek  ((%)——®

Kierujacy

—

1WIZYTA
Wiywiad

Ocena Kiiniczna
Optymalizacja

leczenia

A0S poziom I/l

Kwalifikacja Zlecenie ) .
pagjents do  dodatkowych \®)  AOS poziom
otad adan T ia, 56
Pllotzzu?  badan p“ifafﬂﬁg;i,afa Bad RR w ABPM 2 WIZYTA Rozpoznanie NT
TAK TAK Y (przed 2 wizyta [po 4+1-2 tyg Optymahzaqal?(zema  stenonan
- —— | fpidogram, glukoza, | ABP), EKG. USG |1 Wen*ﬁkaqa . | . ‘Ocena ryzyka Dalsze pastepawanie
AT Bazm”ﬁ‘“"y MEREK, DOPPLER sercowo- naczymowagﬂ Y zpag
- b2d. ogoine TT NERKOWYCH,
moczl
NIE 0 o
NIE o
oD Paknipore
Pilotazem

Rys. 2. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem NT w poradni kardiologicznej/hipertensjologicznej [OW-I-AOS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-I-AOS:

Pacjent pierwszorazowy obecnie oczekujgcy na specjalistyczng diagnostyke i leczenie w
kierunku NT (nie zgtoszony przez Osrodek Kierujgcy do pilotazu);

Pacjent zgtoszony do pilotazu, u ktérego:

1)

2)

a)
b)
c)

Swiezo wykryte NT u mezczyzny <30 r.z. lub

Swiezo wykryte NT u kobiety <40 r.z,,

u kobiet <50 r.z. z wywiadem NT w cigzy lub wystgpieniem stanu
przedrzucawkowego,

w celu potwierdzenia rozpoznania NT (wykluczenie NT biatego fartucha) w dalszej
specjalistycznej diagnostyce. Istnieje duze prawdopodobienstwo wtérnej postaci
NT u mezczyzn <30 r.z. i kobiet <40 r.z. z NT. Natomiast u kobiety z wywiadem NT
w cigzy lub wystgpieniem stanu przedrzucawkowego istnieje duze ryzyko rozwoju
NT, a takze w celu przesiewowego wykluczenia najczestszych wtornych postaci NT

Pacjent zgtoszony do pilotazu, z podejrzeniem opornego NT:

a)
b)
c)

i)

i)

czas leczenia NT = 6miesiecy,

3 i wiecej lekdw hipotensyjnych z réznych grup,

RR 2140 i/lub 290 mm Hg w pomiarach gabinetowych,

celem postepowania w tej grupie chorych jest:
optymalizacja leczenia hipotensyjnego (duzy odsetek chorych ma
nieoptymalny schemat leczenia),
weryfikacja kontroli NT w catodobowym automatycznym monitorowaniu
cisnienia tetniczego (ABPM), gdyz duzy odsetek chorych z uwagi na efekt
biatego fartucha ma prawidtowe wartosci cisnienia tetniczego poza
gabinetem lekarskim, tzw. rzekomooporne NT; pozwala to na rozpoznanie
prawdziwie opornego NT, ktére wymaga dalszej pogtebionej diagnostyki,

19



Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

iii) przesiewowe wykluczenia najczestszych wtérnych postaci NT.
4) Pacjent przekierowany do OW-I-AOS w przypadku zakonczenia procesu diagnostycznego i
terapeutycznego i koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa

Charakter i zakres opieki kardiologicznej lub hipertensjologicznej w OW-I-AOS:
1) Ocena stanu klinicznego pacjenta;

2) Weryfikacja wynikéw dotychczas wykonanych badan diagnostycznych, w tym obrazowych
oraz weryfikacja rozpoznania postawionego przez lekarza kierujgcego;

3) Zlecenie niezbednych badan diagnostycznych (celem potwierdzenia lub wykluczenie NT i
ustalenia jego etiologii i stopnia zaawansowania);

4) Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego;

5) Modyfikacja i optymalizacja leczenia (w tym zastosowanie u chorych z eGFR >30
ml/min/1,73m2 podstawowego skojarzenia tréjlekowego [lek hamujgcy uktad renina-
angiotensyna + diuretyk tiazydowy/tiazydopodobny + antagonista wapnia]);

6) Podjecie decyzji o terapii NT oraz dalszej sciezce pacjenta.

Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
I-AOS, a w szczegdlnosci uwzgledniajgce:
1) Badania diagnostyczne:

a) catodobowe automatyczne monitorowanie cisnienia tetniczego (ABPM) — w celu
potwierdzenia lub wykluczenia opornego charakteru NT, ABPM powinno by¢
wykonane przed drugg wizytg kontrolng po 4+/-2 tygodniach od pierwszej wizyty;

2) Badania obrazowe:

a) EKG i/lub badanie echokardiograficzne — w celu wykrycia przerostu miesnia lewe;j
komory;

b) USG nerek i badanie dopplerowskie tetnic nerkowych — w celu wykrycia zwezenia
tetnic nerkowych i/lub patologii nerek

3) Badania biochemiczne:

a) wykonanie badan biochemicznych, w przypadku koniecznosci uzupetnienia badan z
POZ — u chorych ze s$wiezo wykrytym NT wedtug ,Zasad postepowania w
nadcisnieniu tetniczym - 2019 rok”, Wytycznych Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego: morfologia, séd, potas, kreatynina, glukoza, lipidogram,
TSH, kwas moczowy, ALT, badanie ogdélne moczu z osadem.

b) wykonania badan oceniajgcych funkcje nerek — stezenie kreatyniny w osoczu, iloraz
stezenia albuminy i kreatyniny w porcji moczu;

c) wykonanie badania przesiewowego w kierunku pierwotnego hiperaldosteronizmu
— ocena wskaznika aldosteronowo-reninowego;

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chordb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10: 1.10-1.15.

Warunki wyjscia Swiadczeniobiorcy z OW-I-AQS:
Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1) Zostac przekierowany do OW-II-AQS lub OW-1II-AOS — w przypadku istotnego podejrzenia
wtornego NT lub NT ztosliwego , w celu wykonania pogtebionej diagnostyki
specjalistycznej, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub terapii niezbednej w
warunkach szpitalnych;
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2) zostac skierowany do OW-II-AQOS lub OW-III-AOS — w przypadku potwierdzenia NT w
ABPM, pomimo optymalizacji leczenia, i koniecznosci uzupetnienia specjalistycznych
badan diagnostycznych w kierunku potwierdzenia i oceny wtérnego NT oraz powiktan
narzadowych i ryzyka sercowo-naczyniowego;

3) pozosta¢t w OW-I-AOS — w przypadku koniecznos¢ kontynuacji opieki kardiologa lub
hipertensjologa, w tym koniecznosci dalszej diagnostyki w kierunku NT (np. powtdrzenia
ABPM, koniecznosci czestej kontroli parametréw biochemicznych). U kobiet <50 r.z. z
wywiadem NT w cigzy lub wystgpieniem stanu przedrzucawkowego koniecznos$¢ dalszej
regularnej oceny wysokosci cisnienia tetniczego i innych czynnikow ryzyka i/lub
skierowanie do innych poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — diabetologicznej,
czy endokrynologicznej;

4) zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

5) zostac przekierowany do POZ — w przypadku uzyskania poprawy kontroli RR i wykluczenia
opornosci NT, lub zakonczenia diagnostyki NT i ustalenia leczenia NT bez koniecznosci
kontynuacji opieki kardiologa.

W przypadku, gdy w wyniku diagnostyki wstepnej i pogtebionej u pacjenta nie potwierdzono

wstepnego rozpoznania w kierunku NT, lub nie potwierdzono innego rozpoznania: NS, WS lub ZR,
objetego pilotazem, pacjent nie jest kwalifikowany do programu pilotazowego.
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Osrodek Wspdlpracujacy poziomu 11- 405

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

6.2. Osrodek wspotpracujacy poziomu Il — poradnia kardiologiczna

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla swiadczeniobiorcéw, wymagajgcych
pogtebionej diagnostyki lub leczenia w kierunku NT w poradni kardiologicznej poziomu Il [OW-1I-AQS],
prezentuje ponizszy Rys. 3.

Y
(™) A0S poziom Il

TAK NIE .
‘; Szpital poziom Il
Zmiana 7
) _ —————————————— Kwalifikaga (=) AOS poziom I/ Il
Pacjent ) pacjenta do d\a%noil;k\ i . (=)
pierwszorazowy Pilotazu? modyfi 292
Wywiad leczenia? ABPM, ARR. ACR, ECHO, WIZYTA WERYFIKUJACA
Weryfikaga wskazar TAK Badania iflub DOPLER TT NERKOWYCH, Weryfikaja kontroli RR NIE TAK Dal "
A0S poziom  (®)———> Modyfikagia terapii kolejne TK/MR, Weryfikagja rozp > B Smpﬂﬁfgﬁff: anez
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Rys. 3. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem NT w poradni kardiologicznej [OW-II-AOS].

Pacjenci, ktorzy szczegdlnie powinny zostac objeci opiekg ambulatoryjng OW-II-AOS:
1) mtodzi chorzy z NT (do 40 r.2.),

N

kobiety z NT w cigzy,

w

kobiety z wywiadem NT w cigzy lub stanu przedrzucawkowego,

[S2EN

pacjenci bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego z trudnym w kontroli NT,

()]

)
)
) pacjenci z bezdechem sennym,
)
)

pacjenci z pierwotnym hiperaldosteronizmem / miazdzycowym ZTN.

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-II-AQS:
1) Pacjent pierwszorazowy obecnie oczekujgcy na specjalistyczng diagnostyke i leczenie w

kierunku NT (nie zgtoszony przez Osrodek Kierujgcy do pilotazu);
2) Pacjent skierowany przez Osrodek Kierujacy, u ktérego w wywiadzie i diagnostyce:
a) kobieta z rozpoznanym NT w cigzy, lub

O

wywiad stezenia potasu <3,0 mmol/L, lub

(@]

)
) guz nadnercza wykryty w badaniach wykonywanych z innych przyczyn i NT, lub
)

o

istotne podejrzenie wtdrnego NT / wywiad NT ztosliwego (zalecana telekonsultacja
lekarz — lekarz),

w celu dalszej diagnostyki i leczenia w kierunku wykluczenia wtérnych postaci NT oraz

oceny powiktan narzgdowych i ryzyka sercowo-naczyniowego;
3) Pacjent skierowany z OW-I-AQOS:

a) ze $wiezo wykrytym NT u mezczyzny <30 r.z. lub

b) ze swiezo wykrytym NT u kobiety <40 r.z.,

c) u kobiet <50 r.z. z wywiadem NT w cigzy lub wystgpieniem stanu
przedrzucawkowego,
z potwierdzonym NT w ABPM w celu dalszej diagnostyki w kierunku wykluczenia
wtornych postaci NT oraz oceny powiktan narzadowych i ryzyka sercowo-
naczyniowego;
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Pacjent skierowany z OW-I-AQS, z podejrzeniem opornego NT:

a) czas leczenia NT = 6miesiecy,

b) 3 i wiecej lekdw hipotensyjnych z réznych grup,

c) RR =140 i/lub 290 mm Hg w pomiarach gabinetowych,

u ktorego potwierdzono opornosé¢ NT w ABPM, pomimo optymalizacji leczenia, w celu
dalszej optymalizacji leczenia i uzupetnienia specjalistycznych badan diagnostycznych w
kierunku wtérnego NT oraz oceny powiktan narzgdowych i ryzyka sercowo-naczyniowego.

Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-II-AOS:

7)

Ocena stanu klinicznego pacjenta;

Weryfikacja postawionego rozpoznania i weryfikacja wynikédw wykonanych badan
diagnostycznych, w tym badan obrazowych;

Zlecenie niezbednych badan diagnostycznych (celem potwierdzenia lub wykluczenie NT i
ustalenia jego etiologii i stopnia zaawansowania);

Modyfikacja i optymalizacja leczenia;

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego, w tym kontroli lipidogramu i gospodarki
weglowodanowej;

Podjecie decyzji o dalszej sciezce leczenia pacjenta: czy badania i leczenie w ramach AOS,
czy skierowanie do OW-II-LS w celu: wykonania testu obcigzenia solg fizjologiczng (TOSF)
w przypadku dodatniego wskaznika aldosteronowo-reninowego (ARR) lub innych badan
ktérych nie jest mozliwe wykonanie w warunkach ambulatoryjnych (preferowana
hospitalizacja jednodniowa) lub w przypadku koniecznosci modyfikacji leczenia w
warunkach szpitalnych;

Wizyta kontrolna w OW-II-AOS po zakonczonej hospitalizacji w OW-II-LS.

Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
[I-AQS, a w szczegdlnosci uwzgledniajace:

1)

2)

wskaznik aldosteronowo/reninowy — w kierunku potwierdzenia/eliminacji pierwotnego
hiperaldosteronizmu,

badanie echokardiograficzne — w kierunku potwierdzenia/eliminacji powiktan
narzgdowych NT (m. in. przerost LK lub dysfunkcja rozkurczowa LK), wykluczenia
koarktacji aorty,

ocena ilorazu albuminy i kreatyniny w prébce moczu, kreatyniny, eGFR, badania ogdlnego
moczu z osadem i USG nerek — w kierunku potwierdzenia/eliminacji powiktan
narzadowych NT i wykluczenia nerkopochodnego NT,

badanie dopplerowskie tetnic nerkowych — w kierunku potwierdzenia/eliminacji NT
naczyniowonerkowego,

catodobowa rejestracja ci$nienia tetniczego — w kierunku potwierdzenia/ wykluczenia
prawidtowej kontroli RR po modyfikacji leczenia,

TK / MRl nadnerczy, nerek, aorty i tetnic nerkowych — w kierunku
potwierdzenia/eliminacji wtérnych postaci NT,
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7) poligrafia/polisomnografia® — w kierunku potwierdzenia/wykluczenia obturacyjnego
bezdechu sennego,

8) ocena wyréwnania gtéwnych czynnikow ryzyka — ocena lipidogramu, stezenia glukozy,
OGTT i insuliny, hemoglobiny glikowanej,

9) skierowanie do Poradni Lipidologicznej / Diabetologicznej w przypadku braku uzyskania
celdw terapii hipolipemizujacej (w tym podejrzenie rodzinnej hipercholesterolemii 5 i
wiecej punktéw w skali DLCNS (ang. The Dutch Lipid Clinic Network Score) lub
nietolerancja statyn) i hipoglikemizujacej (w tym odsetek hemoglobiny glikowanej >8,0%).

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10: 1.10-1.15.

Warunki wyjscia $wiadczeniobiorcy z OW-II-AOS:
Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1) zostac¢ przekierowany do OW-II-LS— w przypadku koniecznosci wykonania pogtebione;j
diagnostyki w kierunku wykluczenia wtérnego NT (dodatnie wyniki badan przesiewowych,
ujemne wyniki badan przesiewowych u mezczyzn <30 r.z. i kobiet <40 r.z. lub kobiet w
cigzy, brak kontroli RR pomimo modyfikacji leczenia, potwierdzone w ABPM) w
warunkach szpitalnych;

2) zosta¢ przekierowany do OW-IlIF-AOS — w przypadku koniecznosci uzupetnienia
specjalistycznej diagnostyki w warunkach ambulatoryjnych, niemozliwej do wykonania na
nizszych poziomach sieci kardiologicznej;

3) zosta¢ przekierowany do OW-I-AOS Iub pozosta¢é w OW-II-AOS — w przypadku
zakoniczenia procesu diagnostycznego i terapeutycznego w kierunku NT i koniecznosci
kontynuacji opieki kardiologa;

4) zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

5) zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia NT, lub zakonczenia diagnostyki
NT i ustalenia leczenia NT bez koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa.

W przypadku, gdy w wyniku diagnostyki wstepnej i pogtebionej pacjentowi nie potwierdzono
wstepnego rozpoznania w kierunku NT, lub nie potwierdzono innego rozpoznania: NS, WS lub
ZR, objetych pilotazem, pacjent nie podlega zakwalifikowaniu do programu pilotazowego.

3 na dzierh tworzenia wytycznych zakres poligrafia/polisomnografii jest poza zakresem finansowanym w
ramach kardiologii
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Osrodek wspolpracujacy poziomu lI- Szpital

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

6.3. Osrodek wspotpracujgcy poziomu Il — oddziat kardiologiczny

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla $Swiadczeniobiorcow, wymagajgcych
pogtebionej diagnostyki lub leczenia, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych Iub terapii
niezbednej w warunkach szpitalnych w oddziale kardiologicznym poziomu Il [OW-II-LS], prezentuje
ponizszy Rys. 4.

;"; AODS/Szpital poziom |1l

TAK NIE
(=)  AOSpoziem1/1l
ABPM, ARR, ACR,
Wywiad
A0S poziom Il (@) Weryfikagja wskazan L0 [BOFLENTT ~ NIE T Dalsze postepowanie z
g:;)—b Modyfikacja terapii  — Hespitalizacja | E— NERKOWYCH, TOSF, » pacjentem

. POLIGRAFIA/POLISOMNOG
Ustalenie diagnostyki RAFIA

NT witdrne RR
wykluczene? kontrolowa

POZ

Rys. 4. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem NT w oddziale o profilu kardiologicznym [OW-II-LS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-II-LS:
1) Pacjent skierowany przez OW-II-AOS — w celu wykonania pogtebionej diagnostyki w

kierunku wtornego NT (dodatnie wyniki badan przesiewowych, ujemne wyniki badan
przesiewowych u mezczyzn <30 r.z. i kobiet <40 r.z. lub kobiet w cigzy, brak kontroli RR
pomimo modyfikacji leczenia potwierdzony w ABPM) w warunkach szpitalnych.

2. Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-II-LS:
1) Hospitalizacja wynikajgca ze stanu klinicznego pacjenta;
2) Weryfikacja wynikow dotychczas wykonanych badan diagnostycznych, w tym obrazowych
oraz weryfikacja postawionego rozpoznania;

3) Zlecenie niezbednych badan diagnostycznych;
4) Modyfikacja i optymalizacja leczenia;
5) Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego;
6) Podjecie decyzji o terapii NT oraz dalszej sciezce pacjenta.
3. Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
[I-LS, a w szczegdlnosci uwzgledniajace:
1) TOSF,

2) wskaznik aldosteronowo/reninowy — w kierunku potwierdzenia/eliminacji pierwotnego
hiperaldosteronizmu,

3) badanie echokardiograficzne — w kierunku potwierdzenia/eliminacji powiktan
narzagdowych NT (np. przerost LK lub dysfunkcja rozkurczowa LK), wykluczenia koarktac;ji
aorty,

4) ocena ilorazu albuminy i kreatyniny w prébce moczu, kreatyniny,), badania ogdlnego
moczu z osadem i USG nerek — w kierunku potwierdzenia/eliminacji powiktan
narzagdowych NT i wykluczenia nerkopochodnego NT,

5) badanie dopplerowskie tetnic nerkowych — w kierunku potwierdzenia/eliminacji NT
naczyniowonerkowego,
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Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

catodobowa rejestracja cisnienia tetniczego — w kierunku potwierdzenia/ wykluczenia
prawidtowe]j kontroli RR po modyfikacji leczenia,

wykonanie badania poligraficznego/polisomnograficznego - w kierunku
potwierdzenia/wykluczenia obturacyjnego bezdechu sennego. W razie braku mozliwosci
wykonania badania w osrodku kardiologicznym, pacjenta nalezy przekierowa¢ do
jednostki wykonujacej badanie oraz wykaza¢ zlecenie w systemie teleinformatycznym
KSK.

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chordb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10: 1.10-1.15.

Warunki wyjécia Swiadczeniobiorcy z OW-II-LS:
Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1)

zostac przekierowany do OW-III-AQS lub OW-III-LS — w przypadku koniecznosci dalszej
diagnostyki, w zaleznosci od oceny klinicznej pacjenta réwniez w trybie hospitalizacji w
kierunku wtérnego NT (ujemne wyniki badan przesiewowych u mezczyzn <30 r.z. i kobiet
<40 r.z., brak kontroli RR pomimo modyfikacji leczenia, potwierdzony w ABPM), w tym
badan specjalistycznych lub terapii niezbednej w warunkach szpitalnych, niedostepnych
na obecnym poziomie;

zostac przekierowany do opieki w OW-I-AOS lub OW-II-AOS —w przypadku zakonczenia
procesu diagnostycznego i ustalenia terapii NT i koniecznosci opieki kardiologa, w tym
wszyscy chorzy na NT wtérne i oporne NT;

zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

zostac przekierowany do POZ — w przypadku uzyskania poprawy kontroli RR i wykluczenia
opornosci NT, lub zakonczenia diagnostyki NT i ustalenia leczenia NT bez koniecznosci
kontynuacji opieki kardiologa.
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Regionalny Osrodek Koordynujgcy - AOS

6.3.

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

Regionalny Osrodek Koordynujgcy — poradnia kardiologiczna

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla swiadczeniobiorcéw, wymagajgcych
pogtebionej diagnostyki w kierunku NT lub leczenia w poradni kardiologicznej Regionalnego Osrodka
Koordynujgcego [OW-III-AQS], prezentuje ponizszy Rys. 5.

Pacjent

pierwszorazowy \_/

Szpital poziom II

A0S poziom I/l

() —>
L.’y

—~

(@ ) —

,f:‘;"‘ll Szpital poziom Il

Zmiana (=) i /
Kwalifikacja diagnastyki i =) AOS poziom II/ Il
pacjenta do modyfikacja
Pilotazu? ia?
Wywiad leczenia? ABPM, ARR, ACR, ECHO, WIZYTA WERYFIKUJACA
Weryfikacja wskazan Badania iflub DOPLER TT NERKOWYCH. PSG Weryfikacja kontroli RR
Modyfikacja terapii TAK a e iGE METOKSY, TK/MRI, Weryfikacja rozpoznania Dalsze postepowanie
Ustalenie diagnostyki olejne wizyty POLIGRAFIA/POLISOMNOGRA NT wiérnego 7 pacjentem
FIA
—h/-\| AOS poziom |
NIE
—() roz
NIE
Pagjent
’O poza Pilotazem

Rys. 5. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem NT w poradni kardiologicznej [OW-III-AOS].

Pacjenci, ktérzy szczegdlnie powinni zostaé objeci opiekg ambulatoryjng OW-III-AOS:

2.

1)

U b W N

)
)
)
)
)

@)

mtodzi chorzy z NT (do 40 r.2.),

kobiety z NT w cigzy,

kobiety z wywiadem NT w cigzy lub stanu przedrzucawkowego,

pacjenci z bezdechem sennym,

pacjenci bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego z trudnym w kontroli NT,
pacjenci z pierwotnym hiperaldosteronizmem / miazdzycowym zwezeniem tetnicy
nerkowej (ZTN),

pacjenci z dysplazjg witdknisto-miesniowsg,

pacjenci z guzami wydzielajgcymi katecholaminy lub ich wywiadem lub predyspozycja
genetyczng do ich rozwoju.

Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-III-AOS:

1)

2)

Pacjent pierwszorazowy obecnie oczekujgcy na specjalistyczng diagnostyke i leczenie w

kierunku NT (nie zgtoszony przez Osrodek Kierujgcy do pilotazu);

Pacjent skierowany z OW-I-AOS lub OW-II-AOS lub OW-II-LS:

a) z podejrzeniem wtérnej postaci NT, u ktdrego dotychczasowe wyniki badan sg
niejednoznaczne lub negatywne,

b) u ktérego rozpoznano oporne NT i pomimo modyfikacji leczenia i wykonanych
badan nie uzyskano kontroli ciSnienia tetniczego,

w celu dalszej optymalizacji leczenia i koniecznosci uzupetnienia specjalistycznej

diagnostyki i oceny wtérnego NT oraz powiktar narzgdowych i ryzyka sercowo-

naczyniowego.

Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-III-AOS:

1)

Ocena stanu klinicznego pacjenta;
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7)

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

Weryfikacja postawionego rozpoznania i weryfikacja wynikéw wykonanych badan
diagnostycznych, w tym badan obrazowych;

Zlecenie niezbednych badan diagnostycznych (celem potwierdzenia lub wykluczenie NT i
ustalenia jego etiologii i stopnia zaawansowania);

Modyfikacja i optymalizacja leczenia;

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego, w tym kontroli lipidogramu i gospodarki
weglowodanowej;

Podjecie decyzji o dalszej $ciezce leczenia pacjenta: czy badania i leczenie w ramach AQS,
czy skierowanie do OW-III-LS w celu: wykonania testu obcigzenia solg fizjologiczng (TOSF)
w przypadku dodatniego ARR lub innych badan ktdrych nie jest mozliwe wykonanie w
warunkach ambulatoryjnych (preferowana hospitalizacja jednodniowa) lub wykonanie
polisomnografii, lub wykonanie cewnikowania zyt nadnerczowych lub w przypadku
konieczno$ci obserwacji i/lub modyfikacji leczenia w warunkach szpitalnych;

Wizyta kontrolna w OW-III-AOS po zakoriczonej hospitalizacji w OW-III-LS.

Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
[1I-ACS, a w szczegdlnosci uwzgledniajace:

1)

10)
11)

wskaznik aldosteronowo/reninowy — w kierunku potwierdzenia/eliminacji pierwotnego
hiperaldosteronizmu,

metoksykatecholaminy w osoczu/moczu — w kierunku potwierdzenia/eliminacji guzow
wydzielajacych katecholaminy,

test hamowania deksametazonem — w  kierunku potwierdzenia/eliminacji
hiperkortyzolizmu,

badanie echokardiograficzne — w kierunku potwierdzenia/eliminacji powiktan
narzadowych NT (przerost LK lub dysfunkcja rozkurczowa LK), wykluczenia koarktacji
aorty,

ocena ilorazu albuminy i kreatyniny w moczu, kreatyniny, eGFR, badania ogélnego moczu
z osadem i USG nerek — w kierunku potwierdzenia/eliminacji powiktai narzagdowych NT i
wykluczenia nerkopochodnego NT,

badanie dopplerowskie tetnic nerkowych — w kierunku potwierdzenia/eliminacji NT
naczyniowonerkowego,

catodobowa rejestracja ci$nienia tetniczego — w kierunku potwierdzenia/ wykluczenia
prawidtowej kontroli RR po modyfikacji leczenia i/lub zastosowania leczenia
przyczynowego wtdornego NT,

ocena wyréwnania gtéwnych czynnikow ryzyka — ocena lipidogramu, stezenia glukozy,
OGTT i insuliny, hemoglobiny glikowanej,

TK / MRl nadnerczy, nerek, aorty i tetnic nerkowych — w kierunku
potwierdzenia/eliminacji wtérnych postaci NT,

poligrafia/polisomnografia — w kierunku potwierdzenia/wykluczenia OSA,

skierowanie do Poradni Lipidologicznej / Diabetologicznej w przypadku braku uzyskania
celdow terapii hipolipemizujacej (w tym podejrzenie rodzinnej hipercholesterolemii 5 i
wiecej punktéw w skali DLCN lub nietolerancja statyn) i hipoglikemizujacej (w tym
odsetek hemoglobiny glikowanej >8%).
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Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chordb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10: 1.10-1.15.

Warunki wyjscia Swiadczeniobiorcy z OW-III-AOS:
Pacjent wychodzgcy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1)

zostac przekierowany do OW-III-LS — w przypadku koniecznosci pilnej hospitalizacji lub
wykonania pogtebionej diagnostyki, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub
terapii niezbednej w warunkach szpitalnych;

zosta¢ przekierowany do OW-II-AOS lub pozostac w OW-III-AOS — w przypadku
koniecznosci dalszej opieki specjalistycznej kardiologa (pacjent z NT wtérnym / opornym
lub z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym);

zosta¢ przekierowany do OW-I-AOS - w przypadku zakonczenia procesu
diagnostycznego i terapeutycznego w kierunku NT i dalszej koniecznosci kontynuacji
opieki kardiologa;

zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia NT, lub zakorczenia diagnostyki
NT i ustalenia leczenia NT bez koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa.

W przypadku, gdy w wyniku diagnostyki wstepnej i pogtebionej u pacjenta nie potwierdzono

wstepnego rozpoznania w kierunku NT, lub nie potwierdzono innego rozpoznania: NS, WS lub

ZR, objetego pilotazem, pacjent nie jest kwalifikowany do programu pilotazowego.

29



Regionalny Oéradek Koordynujacy - Szpital

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

6.4. Regionalny Osrodek Koordynujgcy — oddziat kardiologiczny

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla $wiadczeniobiorcéw, wymagajacych
pogtebionej diagnostyki lub leczenia w kierunku NT, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub
terapii niezbednej w warunkach szpitalnych w oddziale kardiologicznym Regionalnego Osrodka
Koordynujgcego [OW-III-LS], prezentuje ponizszy Rys. 6.

—~

—»{{w) AOS poziom I/ 1l

Wywiad AVS,TOSFEANGIOGR., WIZYTA WERYFIKUJACA
Wernyfikacja wskazar ANGIOTK PSG,DOPPLER TT Weryfikaga kontroli RR
A0S poziom Il .. —p Mod k.aJ t Hospitalizacja NERKOWYCH,POLIGRAFIA/P ‘Weryfikacja rozpoznania Dalsze postgpowanie z
oclyfikagja terapii OLISOMNOGRAFIA, NT wtérnego pagjentem

Ustalenie diagnostyki STEZENIE LEKOW,INNE

4>7\; AQS poziom |

——() oz

Rys. 6. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem NT w oddziale o profilu kardiologicznym [OW-III-LS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-III-LS:
Pacjent skierowany z z OW-III-AOS w celu m. in.: wykonania testu obcigzenia solg fizjologiczng

(TOSF) w przypadku dodatniego ARR lub innych badan, ktorych nie jest mozliwe wykonanie w
warunkach ambulatoryjnych (preferowana hospitalizacja jednodniowa), wykonania
cewnikowania zyt nadnerczowych, wykonania angiografii tetnic nerkowych lub innych tetnic, lub
w przypadku koniecznosci modyfikacji leczenia w warunkach szpitalnych (w tym oceny stopnia
stosowania sie do zalecen).

2. Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-III-LS:
1) Hospitalizacja wynikajgca ze stanu klinicznego pacjenta;
2) Weryfikacja wynikow dotychczas wykonanych badan diagnostycznych, w tym obrazowych
oraz weryfikacja postawionego rozpoznania;

3) Zlecenie niezbednych badan diagnostycznych;
4) Modyfikacja i optymalizacja leczenia;
5) Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego;
6) Podjecie decyzji o terapii NT oraz dalszej $ciezce pacjenta.
3. Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
lI-LS, a w szczegdlnosci uwzgledniajgce:
1) TOSF,

2) wskaznik aldosteronowo/reninowy, cewnikowanie zyt nadnerczowych — w kierunku
potwierdzenia/eliminacji pierwotnego hiperaldosteronizmu i réznicowania jego postaci,

3) badanie echokardiograficzne — w kierunku potwierdzenia/eliminacji powiktan
narzgdowych NT (m. in. przerost LK lub dysfunkcja rozkurczowa LK), wykluczenia
koarktacji aorty,

30



10)

11)

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

ocena ilorazu albuminy i kreatyniny w prébce moczu, kreatyniny, eGFR, badania ogdlnego
moczu z osadem i USG nerek — w kierunku potwierdzenia/eliminacji powiktan
narzagdowych NT i wykluczenia nerkopochodnego NT,

badanie dopplerowskie tetnic nerkowych, angioTK tetnic nerkowych, angiografia tetnic
nerkowych — w kierunku potwierdzenia/eliminacji NT naczyniowonerkowego oraz wyboru
metody leczenia,

catodobowa rejestracja cisnienia tetniczego — w kierunku potwierdzenia/ wykluczenia
prawidtowe]j kontroli RR po modyfikacji leczenia,

wykonanie badania poligraficznego/polisomnograficznego - w kierunku
potwierdzenia/wykluczenia obturacyjnego bezdechu sennego,

metoksykatecholaminy w osoczu/moczu — w kierunku potwierdzenia/eliminacji guzow
wydzielajacych katecholaminy,

test hamowania deksametazonem — w  kierunku  potwierdzenia/eliminacji
hiperkortyzlolizmu,

ocena wyréwnania gtéwnych czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego — ocena
lipidogramu, lipoproteiny (A), stezenia glukozy, OGTT i insuliny, hemoglobiny glikowanej,
dozorowane przyjmowanie lekow hipotensyjnych i/lub ocena stezenia lekow
hipotensyjnych w moczu — w kierunku potwierdzenia/eliminacji stosowania sie do
zalecen.

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10: 1.10-1.15.

Warunki wyjscia $wiadczeniobiorcy z OW-III-LS:
Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1)

zostac przekierowany do OW-II-AOS lub OW-III-AOS — w przypadku koniecznosci dalszej
opieki specjalistycznej kardiologa (pacjent z NT wtdornym / opornym lub z bardzo wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym);

zosta¢ przekierowany do OW-I-AOS - w przypadku zakonczenia procesu
diagnostycznego i terapeutycznego w kierunku NT i koniecznosci kontynuacji opieki
kardiologa;

zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia NT, lub zakonczenia diagnostyki
NT i ustalenia leczenia NT bez koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa.
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Oérodek Wspotpracujacy poziomu | -AOS

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

7. Sciezka pacjenta z niewydolnoscig serca

7.1. Osrodek wspdtpracujgcy poziomu | — poradnia kardiologiczna

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego w kierunku NS dla $wiadczeniobiorcow w
poradni kardiologicznej poziomu | [OW-I-AQS], prezentuje ponizszy Rys. 7.

‘-‘ Szpital poziom |

Wigczenie terapii.
. Intensyfikacja
Kwalifikacja Zlecenie —*| 123:')”' : P . .
- cienta do  dodatkowych ————»{ m ] ACS poziom II/1ll
Pacjent pienwszorazowy ,—, pagjenta do badafi? Kontrola terapii et
NS de novo (>  Wywiadz Pilotazu? adan: Spoczynkowy
pacjentem zapis EKG Poszerzone o
Ocena kliniczna TAK TAK Holter EKG, _ badania Ll Ccena kliniczna decyzja Dalsze postepowanie 2
optymalizacja Holter biochemiczne Rozpoznanie kliniczna pacjentem
Pacjent zgloszony przez leczenia cisnieniowy, -NT-proBENP
Oérodek Kierujacy " ECHO serca Leczenie
i przyczynowe =l ACS ;
{choroba 45: AQS poziom |
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towarzyszace)
MIE O Pacjent
poza Pilotazem

Rys. 7. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem NS w poradni kardiologicznej [OW-I-AOS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-I-AQS:
1) Pacjent pierwszorazowy bez rozpoznania NS ,de novo”, obecnie oczekujgcy na

specjalistyczng diagnostyke i leczenie w kierunku NS (nie zgtoszony przez Osrodek
Kirujgcy do pilotazu);

2) Pacjent zgtoszony przez Osrodek Kierujgcy do pilotazu — w celu wykonania badan
specjalistycznych (np. NT-proBNP lub  echokardiograficznego i innych
indywidualizowanych wg wskazan klinicznych) oraz konsultacji dla potwierdzenia lub
wykluczenia rozpoznania NS ,de novo”. Po przeprowadzeniu zaplanowanych badan
diagnostycznych, w grupie chorych z NS zainicjowane zostanie odpowiednie
indywidualnie dobrane leczenie (grupa NS ,,de novo”), badZ przeprowadzona zostanie (o
ile jest to zalecane) odpowiednia modyfikacja dotychczasowego leczenia NS;

3) Pacjent zgtoszony przez Osrodek Kierujgcy do pilotazu, u ktdrego rozpoznano wczesniej
NS potwierdzong badaniami obrazowymi, u ktérego nastgpito pogorszenie stanu zdrowia
(np. wystapienie nowych objawdw, wystgpienie migotania przedsionkéw - pamietaj
sprawdZ zastosowanie leczenia przeciwkrzepliwego, i inne) w celu specjalistycznej
diagnostyki i leczenia.

4) Pacjent przekierowany do opieki w OW-I-AOS w przypadku zakonczenia procesu
diagnostycznego i ustalenia terapii NS z koniecznoscig kontynuacji opieki kardiologa;

2. Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-I-AQOS:
1) Ocena stanu klinicznego pacjenta;

2) Weryfikacja wynikéw dotychczas wykonanych badan diagnostycznych, w tym obrazowych
oraz weryfikacja rozpoznania postawionego przez lekarza POZ;

3) Zlecenie niezbednych badan diagnostycznych (celem potwierdzenia NS i ustalenia jej
etiologii i stopnia zaawansowania);

4) Modyfikacja i optymalizacja leczenia (przyczynowego i samej NS);
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Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

5) Wizyta kontrolna w OW-I-AQS po zakonczonej hospitalizacji w OW-I-LS .

Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
[-AOS, a w szczegdlnosci uwzgledniajgce:
1) Badania diagnostyczne:
a) spoczynkowy zapis EKG —w celu oceny rytmu, zaburzen rytmu i przewodzenia,
zmian niedokrwiennych i innych,
b) badanie Holter EKG i/lub Holter cisnieniowy,
c) test 6-minutowego marszu,
d) Elektrokardiograficzny test wysitkowy;
2) Badania obrazowe:
a) Echo serca —w celu potwierdzenia i ewentualnie oceny zaawansowania NS, oraz
wykluczenia jej odwracalnych przyczyn,
b) ewentualne skierowanie do OW-I-LS na konieczne badania dodatkowe;
3) Badania biochemiczne:
a) pomiar stezenia NT-proBNP,
b) wykonanie badan biochemicznych, w przypadku koniecznos$ci uzupetnienia badan z
POZ.

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chordb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10: 1.50

Warunki wyjscia $wiadczeniobiorcy z OW-I-AQS:
Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1) zostac przekierowany do OW-I-LS — w przypadku koniecznosci wykonania pogtebionej
diagnostyki specjalistycznej w warunkach szpitalnych, w tym inwazyjnych badan
specjalistycznych lub terapii niezbednej w warunkach szpitalnych;

2) zostac skierowany do OW-II-AOS lub OW-III-AOS — w przypadku koniecznosci uzupetnienia
specjalistycznych  badan  diagnostycznych  w  kierunku  potwierdzenia, oceny
zaawansowania NS i jej etiologii w warunkach ambulatoryjnych;

3) pozostac w OW-I-AOS — w przypadku zakonczenia procesu diagnostycznego,
potwierdzenia NS i dalszej koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa;

4) zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

5) zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia NS, lub zakonczenia diagnostyki
NS i ustalenia leczenia NS bez koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa.

W przypadku, gdy w wyniku diagnostyki wstepnej i pogtebionej u pacjenta nie potwierdzono

wstepnego rozpoznania w kierunku NS, lub nie potwierdzono innego rozpoznania: NT, WS lub
ZR, objetego pilotazem, pacjent nie jest kwalifikowany do programu pilotazowego.
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Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w

ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

7.2. Osrodek wspotpracujacy poziomu | —oddziat kardiologiczny

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego w kierunku NS dla $wiadczeniobiorcéw w

oddgziale o profilu kardiologicznym poziomu | [OW-I-LS], prezentuje ponizszy Rys. 8.
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Rys. 8. Diagram opisujacy éciezke pacjenta z rozpoznaniem NS w oddziale o profilu kardiologicznym [OW-I-LS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-I-LS:
Pacjent skierowany z OW-I-AOS — z powodu koniecznosci uzupetnienia diagnostyki, lub

1)

2)

podjecie niezbednej terapii w warunkach szpitalnych;

Pacjent skierowany z OW-III-LS lub OW-II-LS lub OW-I-LS w ramach sieci kardiologicznej

po zakonczeniu diagnostyki na poziomie wyzszym, ale wymagajacy dalszego leczenia

szpitalnego.

2. Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-I-LS:

1) Hospitalizacja wynikajgca ze stanu klinicznego pacjenta;

2) Wykonanie uzupetniajgcych badan diagnostycznych w tym inwazyjnych dla weryfikacji
postawionego rozpoznania i oceny zaawansowania NS, ewentualnie prowadzenie
dostepnego leczenia (farmakologicznego i zabiegowego);

3) Modyfikacja i optymalizacja leczenia, w tym okresowe leczenie dozylne;

4) Opcjonalnie  wykonanie badan  diagnostycznych, wymagajgcych  hospitalizacji
i monitorowania chorego.

3. Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-

I-LS, a w szczegdlnosci uwzgledniajace:
Badania diagnostyczne:

1)

a) w przypadku koniecznosci uzupetnienia lub powtdrzenia badan zalecanych do
wykonania w OW-I-AOS:

spoczynkowy zapis EKG — w celu oceny rytmu, zaburzen rytmu
i przewodzenia, zmian niedokrwiennych i innych,

badanie Holter EKG i/lub Holter ci$nieniowy,

test 6-minutowego marszu,

elektrokardiograficzny test wysitkowy —w przypadku braku mozliwosci oceny
tetnic wiencowych z wykorzystaniem TK,

b) koronarografia — celem potwierdzenia / eliminacji / oceny zaawansowania choroby

wiencowe] (w zaleznosci od dostepnosci w OW-I-LS);
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2) Badania obrazowe i nieinwazyjne:,
a) w przypadku koniecznosci uzupetnienia lub powtdrzenia badan zalecanych do
wykonania w OW-|-AOS:

i) Echo serca (przezklatkowe i przezprzetykowe) — w celu potwierdzenia i
ewentualnie oceny zaawansowania NS, oraz wykluczenia jej odwracalnych
przyczyn,

ii) w razie mozliwosci (zaleznie od dostepnosci) intensyfikacja diagnostyki —
klinicznie wskazane badania obrazowe;

3) Badania biochemiczne:
a) w przypadku koniecznosci uzupetnienia lub powtérzenia badan zalecanych do
wykonania w OW-|-AOS:

i) pomiar stezenia NT-proBNP,

ii) uzupetnienie innych badan biochemicznych, w przypadku koniecznosci
uzupetnienia badan z POZ,

b) w ramach badan biochemicznych zalecana ocena funkcji watroby, nerek,
wyréwnania cukrzycy, a takze zaburzen jonowych i innych;
4) Intensyfikacja terapii m.in. z uwzglednieniem wlewdéw dozylnych i monitorowanie
pacjenta oraz leczenia zabiegowego (zaleznie od dostepnosci).

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chordb
i Problemow Zdrowotnych ICD-10: 150, 150.0, 150.1, 150.9

Warunki wyjscia Swiadczeniobiorcy z OW-I-LS:

Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1) zosta¢ przekierowany do OW-II-AOS lub OW-III-AOS w celu wykonania dodatkowych
badan diagnostycznych specjalistycznych niedostepnych na obecnym poziomie;

2) zosta¢ skierowany do OW-II-LS lub OW-III-LS — w przypadku koniecznosci pilnej
hospitalizacji lub wykonania pogtebionej diagnostyki specjalistycznej, w tym inwazyjnych
badan specjalistycznych lub kwalifikacji do terapii niezbednej w warunkach szpitalnych,
niedostepnych na obecnym poziomie w OW-I-LS, po uprzedniej telekonsultacji lekarz -
lekarz;

3) zostac¢ przekierowany do opieki w OW-I-AOS — w przypadku koniecznosci kontynuacji
opieki kardiologa;

4) zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

5) zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia NS lub zakoriczenia diagnostyki
NS i ustalenia leczenia NS, bez koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa.

35



ACS

Osrodek Wspotpracujacy poziomu |l

7.3.

Pacjent

pierwszorazowy NS /)

Szpital poziom | 2%

AQS poziom |

Pacjent zgtaszony
przez Osrodek
Kierujacy

Os

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

rodek wspotpracujgcy poziomu Il — poradnia kardiologiczna

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla $wiadczeniobiorcéw, wymagajgcych
pogtebionej diagnostyki lub leczenia w kierunku NS w poradni kardiologicznej poziomu Il [OW-II-

AOS]

, prezentuje ponizszy Rys. 9.

Rys. 9. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem NS w poradni kardiologicznej [OW-1I-AQS]).

1.

Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-II-AQS:

1)

Pacjent pierwszorazowy bez rozpoznania NS ,de novo”, obecnie oczekujgcy na
specjalistyczng diagnostyke i leczenie w kierunku NS (nie zgtoszony przez POZ do
pilotazu);

Pacjent zgtoszony przez Osrodek Kierujgcy do pilotazu, u ktérego rozpoznano wczesniej
NS potwierdzong badaniami obrazowymi, u ktérego nastgpito pogorszenie stanu zdrowia
(np. wystgpienie nowych objawdéw, wystgpienie migotania przedsionkéw — pamietaj
sprawdz zastosowanie leczenia przeciwkrzepliwego, i inne) w celu uzupetnienia
specjalistycznej diagnostyki i leczenia;

Pacjent skierowany z OW-I-AOS — w celu kontynuacji specjalistycznej diagnostyki w
kierunku NS, niedostepnej w OW-I-AQOS;

Pacjent skierowany z OW-I-LS w celu wykonania specjalistycznych badan diagnostycznych

w kierunku NS, niedostepnych w OW-I-LS;

Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-II-AOS:

Ocena stanu klinicznego pacjenta;

Weryfikacja rozpoznania postawionego przez lekarza POZ oraz weryfikacja wynikow
wykonanych badan diagnostycznych, w tym badan obrazowych;

Zlecenie niezbednych uzupetniajgcych badan diagnostycznych;

Weryfikacja wskazan do implantacji, kontrola i ewentualna korekta ustawien urzadzen
wszczepialnych —w przypadku pacjenta z wszczepionym urzgdzeniem;

Modyfikacja i optymalizacja terapii NS;

Ocena mozliwosci i ewentualne leczenie przyczynowe (choroba wieficowa, nadcisnienie
tetnicze i inne choroby towarzyszace); ewentualnie terapia uzupetniajaca;

Wizyta kontrolna w OW-II-AOS po zakonczonej hospitalizacji w OW-II-LS.
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Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
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3. Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
[I-AOS, a w szczegdlnosci uwzgledniajgce:
1) Badania diagnostyczne:

a) spoczynkowy zapis EKG —w celu oceny rytmu prowadzgcego, zaburzen rytmu i
przewodzenia, zmian niedokrwiennych i innych,

b) badanie Holter EKG i/lub Holter ci$nieniowy,

c) test 6-minutowego marszu,

d) Elektrokardiograficzny test wysitkowy —w przypadku braku mozliwosci oceny tetnic
wiencowych z wykorzystaniem TK;

2) Badania obrazowe:

a) Echo serca —w celu potwierdzenia i ewentualnie oceny zaawansowania NS, oraz
wykluczenia jej odwracalnych przyczyn,

b) badanie TK oraz MRI klatki piersiowej — pacjenci kierowani w zaleznos$ci od wskazan
klinicznych (np. podejrzenie chordb zapalnych miesnia serca, diagnostyka
kardiomiopatii i inne);

3) Badania biochemiczne:

a) NT-proBNP,

b) wykonanie badan biochemicznych, w przypadku koniecznosci uzupetnienia badan
dotychczas wykonanych,

c) inne niezbedne badania dla wdrozenia optymalnego leczenia NS oraz leczenia
przyczynowego bgdz monitorowania dotychczasowej terapii.

4. Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chordb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10: 150, 150.0, 150.1, 150.9

5. Warunki wyjscia swiadczeniobiorcy z OW-II-AOS:
Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1) zostac przekierowany do OW-II-LS — w przypadku koniecznosci wykonania pogtebionej
diagnostyki, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub terapii niezbednej w
warunkach szpitalnych;

2) zosta¢ przekierowany do OW-IIIF-AOS — w przypadku koniecznosci uzupetnienia
specjalistycznej diagnostyki w warunkach ambulatoryjnych, niemozliwej do wykonania
nizszych poziomach sieci kardiologicznej;

3) zosta¢ przekierowany do OW-I-AOS lub pozosta¢é w OW-II-AOS — w przypadku
koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa;

4) zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

5) zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia NS, lub zakonczenia diagnostyki
NS i ustalenia leczenia NS bez koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa.

W przypadku, gdy w wyniku diagnostyki wstepnej i pogtebionej pacjentowi nie
potwierdzono wstepnego rozpoznania w kierunku NS, lub nie potwierdzono innego
rozpoznania: NT, WS lub ZR, objetych pilotazem, pacjent nie jest kwalifikowany do
programu pilotazowego.
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ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

7.4.

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla $wiadczeniobiorcéw, wymagajacych

Osrodek wspotpracujgcy poziomu Il — oddziat kardiologiczny

pogtebionej diagnostyki lub leczenia w kierunku NS, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub

terapii niezbednej w warunkach szpitalnych w oddziale kardiologicznym poziomu Il [OW-II-LS],

prezentuje ponizszy Rys. 10.
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Rys. 10. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem NS w oddziale o profilu kardiologicznym [OW-II-LS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-II-LS:

—

= Szpital poziom Il

—>»
——»(®) A0S poziom |
r- Szpital poziem

Dzlzze postepowanie
z pacjentem
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O PCI

Pacjent skierowany przez OW-II-AOS lub OW-I-LS w celu wykonania pogtebionych procedur

diagnostycznych niedostepnych na nizszym poziomie sieci kardiologicznej, w tym inwazyjnych

badan specjalistycznych lub terapii niezbednej w warunkach szpitalnych.

2. Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-II-LS:
1) Hospitalizacja wynikajgca ze stanu klinicznego pacjenta;
2) Weryfikacja wynikdéw dotychczas wykonanych badan diagnostycznych;

3) Ocena mozliwosci i ewentualne leczenie przyczynowe (choroba wiericowa, nadcisnienie

tetnicze i inne choroby towarzyszace);

4) Zlecenie wykonania niezbednych badan uzupetniajgcych w tym inwazyjnych (np.

koronarografia, FFR, biopsja, badanie elektrofizjologiczne i inne)

dla weryfikacji

postawionego rozpoznania i/lub podjecie adekwatnego leczenia interwencyjnego;

5) Weryfikacja wskazan i ewentualna implantacji urzadzen do stymulacji, resynchronizacji i

kardiowersji/defibrylacji ;

6) Kontrola, ewentualna korekta ustawien urzadzen wszczepialnych — w przypadku pacjenta

z wszczepionym urzadzeniem;
7) Modyfikacja i optymalizacja leczenia, w tym okresowe leczenie dozylne;

8) Opcjonalnie wykonanie innych badan diagnostycznych, wymagajacych hospitalizacji i

monitorowania chorego.

3. Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-

[I-LS, a w szczegdlnosci uwzgledniajgce:
1) Badania diagnostyczne i leczenie interwencyjne:
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a) koronarografia z ewentualnym badaniem FFR i ewentualng angioplastyka —
w kierunku potwierdzenia lub eliminacji choroby wiencowej,

b) ewentualne badanie elektrofizjologiczne i ablacja — dla eliminacji zaburzen rytmu
zaostrzajgcych przebieg niewydolnosci serca,

c) wszczepienie stymulatora, stymulatora resynchronizujgcego lub kardiowertera-
defibrylatora,

d) rozwazenie innych form leczenia przyczynowego, w tym leczenia
kardiochirurgicznego,

e) wykonanie biopsji serca,

f) wstepne rozwazenie wskazan i przeciwwskazan do transplantacji serca
i mechanicznego wspomagania krazenia;

Badania obrazowe i inne:

a) Echo serca (przezklatkowe i przezprzetykowe) lub inne badania, np. tomografia
komputerowa, dobowe monitorowanie (Holter) EKG i ci$nienia — w celu
potwierdzenia lub eliminacji istotnych chordb towarzyszgcych mogacych
powodowac zaostrzenie choroby,

b) badanie TK, MRI klatki piersiowej, FFR — w kierunku potwierdzenia istotnosci
zwezenia tetnicy wieficowej, ewentualnie zywotnosci miesnia serca, chordb
zapalnych miesnia serca i osierdzia lub diagnostyki kardiomiopatii;

Badania biochemiczne:

Kontrola stanu klinicznego i dostepne badania dla ustalenia etiologii i wykluczenia

czynnikdw zaostrzajgcych.

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10: 150.

Warunki wyjscia $wiadczeniobiorcy z OW-II-LS:
Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1)

zostac przekierowany do OW-III-LS — w przypadku koniecznosci wykonania pogtebionej
diagnostyki, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub terapii niezbednej w
warunkach szpitalnych, niedostepnych na obecnym poziomie;

zosta¢ przekierowany do OW-III-AOS — w przypadku koniecznosci ambulatoryjnego
uzupetnienia specjalistycznych badan diagnostycznych (np. Holter EKG / ci$nieniowy i
inne) w kierunku NS oraz koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa;

zostac przekierowany OW-I-AQOS lub OW-II-AOS —w przypadku koniecznosci kontynuacji
opieki kardiologa;

przekierowany do OW-I-LS — w wybranych przypadkach, gdy zachodzi koniecznosé
dalszego leczenia szpitalnego po zakonczeniu procesu diagnostycznego i ustaleniu terapii
NS;

zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia NS lub zakonczenia diagnostyki
NS i ustalenia leczenia NS, bez koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa.

39



Regionalny Qsrodek Koordynujgcy - AOS

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

7.5.  Regionalny Osrodek Koordynujgcy — poradnia kardiologiczna

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla $wiadczeniobiorcéw, wymagajacych
pogtebionej diagnostyki lub leczenia w kierunku NS w poradni kardiologicznej Regionalnego Osrodka
Koordynujgcego [OW-III-AQS], prezentuje ponizszy Rys. 11.
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Rys. 11. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem NS w poradni kardiologicznej [OW-1I-AQS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-III-AOS:

1) Pacjent pierwszorazowy bez rozpoznania NS ,de novo”, u ktdérego rozpoczeto
diagnostyke w kierunku NS;

2) Pacjent skierowany z OW-I-AOS Iub OW-II-AOS — w przypadku koniecznosci
ambulatoryjnego uzupetnienia specjalistycznych badan diagnostycznych w kierunku NS,
niedostepnych na nizszych poziomach, oraz koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa;

3) Pacjent skierowany z OW-I-LS lub OW-II-LS — w celu koniecznos$ci wykonania pogtebionej
diagnostyki, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub terapii niezbednej w
warunkach szpitalnych, niedostepnych na nizszych poziomach.

2. Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-III-AOS:
1) Ocena stanu klinicznego pacjenta;

2) Weryfikacja postawionego rozpoznania oraz weryfikacja wynikéw wykonanych badan
diagnostycznych, w tym badan obrazowych;

3) Zlecenie niezbednych uzupetniajgcych badan diagnostycznych;

4) Weryfikacja wskazan do EPS/ablacji/implantacji oraz kontrola i ewentualna korekta
ustawien urzadzen wszczepialnych — w przypadku pacjenta z wszczepionym urzgdzeniem
do elektroterapii;

5) Modyfikacja i optymalizacja terapii NS;

6) Ocena dotychczasowego leczenia przyczynowego (choroba wiericowa, nadcisnienie
tetnicze i inne choroby towarzyszace), ewentualnie terapia uzupetniajaca;

7) Wizyta kontrolna w OW-III-AOS po zakonczonej hospitalizacji w OW-III-LS.
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3. Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
[1I-AQS, a w szczegdlnosci uwzgledniajgce:

1)

Badania diagnostyczne:
a) spoczynkowy zapis EKG — w celu oceny rytmu prowadzgcego, zaburzen rytmu
i przewodzenia, zmian niedokrwiennych i innych,

b) badania Holter EKG i/lub Holter ci$nieniowy,

c) test 6-minutowego marszu,

d) badanie ergospirometryczne,

e) badania pozostate uzupetniajgce badania wykonane wczesniej np. w kierunku

potwierdzenia rzadkich przyczyn kardiomiopatii, w tym chordb spichrzeniowych,
zapalnych oraz badan genetycznych w razie wskazan do ich wykonania;

Badania obrazowe:

a) Echo serca — w celu potwierdzenia i ewentualnie oceny zaawansowania NS, oraz
wykluczenia jej odwracalnych przyczyn,

b) badania uzupetniajgce indywidualizowane wzgledem potrzeb klinicznych celem
ustalenia etiologii i zaawansowania NS (TK, MRI, Scyntygrafia izotopowa),

c) badanie naczyn wiericowych i ocena zywotnosci miesnia serca (SPECT, MRI, TK);

Badania biochemiczne:

a) NT-proBNT, oraz badania uzupetniajgce dotychczas wykonane badania
biochemiczne, wykonane na nizszych poziomach sieci kardiologicznej,

b) inne niezbedne badania dla wdrozenia optymalnego leczenia NS oraz leczenia
przyczynowego bgdz monitorowania dotychczasowej terapii.

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Choréb i

Probleméw Zdrowotnych ICD-10: 150.

5. Warunki wyjscia $wiadczeniobiorcy z OW-III-AOS:
Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1)

zostac przekierowany do OW-III-LS — w przypadku koniecznosci wykonania pogtebione;
diagnostyki, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub terapii niezbednej w
warunkach szpitalnych;

pozosta¢ w OW-III-AOS — w przypadku koniecznosci dalszej opieki specjalistycznej w OW-
I11-AOS;

zostac przekierowany do OW-I-AOS lub OW-II-AOS — w przypadku zakonczenia procesu
diagnostycznego i ustalenia postepowania terapeutycznego NS na poziomie Il i objecia
opieka kardiologa w OW-1-AQOS lub OW-II-AQS;

zostaC skierowany na inng Sciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia NS, lub zakonczenia diagnostyki
NS i ustalenia leczenia NS bez koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa.

W przypadku, gdy w wyniku diagnostyki pogtebionej u pacjenta nie potwierdzono wstepnego

rozpoznania w kierunku NS, lub nie potwierdzono innego rozpoznania: NT, WS lub ZR,

objetego pilotazem, pacjent nie jest kwalifikowany do programu pilotazowego.
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7.6.
Wytyczne

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

Regionalny Osrodek Koordynujgcy — oddziaf kardiologiczny

postepowania diagnostycznego i leczniczego dla Swiadczeniobiorcéw,

u ktérych rozpoczeto diagnostyke i leczenie w kierunku NS, wymagajgcych pogtebionej diagnostyki lub

leczenia, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub terapii niezbednej w warunkach szpitalnych w

oddziale kardiologicznym Regionalnego Osrodka Koordynujgcego [OW-III-LS], prezentuje ponizszy Rys.
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Rys. 12 Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem NS w oddziale kardiologicznym [OW-III-LS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-III-LS:

1)

2)

2.
1)
2)
3)
4)
5)
3.

Pacjent skierowany z OW-III-AOS — w celu koniecznosci wykonania pogtebionej
diagnostyki, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub terapii niezbednej w
warunkach szpitalnych;

OW-I-LS lub OW-IlI-LS w celu

specjalistycznej diagnostyki i terapii w kierunku NS w warunkach szpitalnych.

Pacjent skierowany z uzupetnienia pogtebionej

Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-III-LS:

Hospitalizacja wynikajgca ze stanu klinicznego pacjenta;

Uzupetnienie badan diagnostycznych niezbednych do kwalifikacji do transplantacji serca i
mechanicznego wspomagania krazenia, niezbednych do wykonania w  warunkach
szpitalnych;

Ocena wskazan i przeciwwskazan do transplantacji serca i mechanicznego wspomagania
krgzenia — Konsylium (Heart Team);

Modyfikacja i optymalizacja leczenia, w tym okresowe leczenie dozylne;

badarn diagnostycznych, wymagajacych hospitalizacji i

Opcjonalnie  wykonanie

monitorowania chorego.

Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-

lI-LS, a w szczegdlnosci uwzgledniajagce:

1)

Badania diagnostyczne i leczenie interwencyjne:
a) koronarografia z ewentualnym badaniem FFR i ewentualng angioplastykg — w

kierunku potwierdzenia lub eliminacji choroby wiencowej,
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b) ewentualne badanie elektrofizjologiczne i ablacje — dla eliminacji zaburzen rytmu
zaostrzajgcych przebieg niewydolnosci serca,

c) wszczepienie stymulatora, stymulatora resynchronizujgcego lub kardiowertera-
defibrylatora,

d) rozwazenie innych form leczenia przyczynowego, w tym leczenia
kardiochirurgicznego,

e) wykonanie biopsji serca,

f) monitorowanie EKG i cisnienia — w kierunku potwierdzenia lub eliminacji istotnych
chordb towarzyszgcych mogacych powodowacd zaostrzenie choroby,

g) wykonanie pozostatych niezbednych badan (w tym oceny cisnienia ptucnego z
ewentualng probg jego odwracalnosci) nie wykonanych na nizszych poziomach
sieci kardiologicznej celem kwalifikacji do transplantacji serca i mechanicznego
wspomagania krazenia (w tym niezbednych do Konsylium — Heart Team).

h) Konsylium (Heart Team) — kwalifikacja do transplantacji serca i mechanicznego
wspomagania krazenia;

Badania obrazowe i inne:

a) Echo serca (przezklatkowe i przezprzetykowe) lub inne badania, np. tomografia
komputerowa, dobowe monitorowanie (Holter) EKG i ci$nienia — w celu
potwierdzenia lub eliminacji istotnych chordb towarzyszagcych moggcych
powodowac zaostrzenie choroby,

b) badanie TK, MRI klatki piersiowej, FFR — w kierunku potwierdzenia istotnosci
zwezenia tetnicy wieicowej, ewentualnie zywotnosci miesnia serca, chordb
zapalnych miesnia serca i osierdzia lub diagnostyki kardiomiopatii;

Badania biochemiczne:

Kontrola stanu klinicznego i dostepne badania dla ustalenia etiologii i wykluczenia

czynnikdw zaostrzajgcych oraz uzupetnienia badan koniecznych do Konsylium (Heart

Team).

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chordb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10: 150.

Warunki wyjscia swiadczeniobiorcy z OW-III-LS:

1)

2)

Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

zosta¢ przekierowany do OW-I-LS lub OW-II-LS — w przypadku koniecznosci
kontynuowania dalszej terapii w warunkach szpitalnych;

Zosta¢ przekierowanym do OW-III-AOS — w przypadku koniecznosci dalszej opieki
specjalistycznej w OW-III-AOS;

zostac przekierowany do opieki w OW-I-AQOS lub OW-II-AQS — w przypadku zakonczenia
procesu diagnostycznego i ustalenia terapii NS z koniecznoscig kontynuacji opieki
kardiologa;

zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia NS lub zakoriczenia diagnostyki
NS i ustalenia leczenia NS, bez koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa.
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Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

8. Sciezka pacjenta z zastawkowa wada serca

8.1. Osrodek wspdtpracujacy poziomu poradnia kardiologiczna

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla swiadczeniobiorcéw, wymagajgcych
diagnostyki lub leczenia w kierunku WS w poradni kardiologicznej poziomu | [OW-I-AOS], prezentuje
ponizszy Rys. 13.
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Rys. 13. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem WS w poradni kardiologicznej [OW-I-AOS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-I-AOS:

1) Pacjent pierwszorazowy bez rozpoznania WS, obecnie oczekujgcy na specjalistyczng
diagnostyke i leczenie w kierunku WS (nie zgtoszony przez Osrodek Kierujgcy do pilotazu);

2) Pacjent zgtoszony przez Osrodek Kierujgcy do pilotazu z podejrzeniem WS i tagodnymi lub
umiarkowanymi objawami w celu wykonania badania echokardiograficznego i konsultacji
dla potwierdzenia lub wykluczenia rozpoznania badaniem obrazowym WS ,de novo”. Po
przeprowadzeniu zaplanowanych badan diagnostycznych, w grupie chorych z WS
zainicjowane zostanie odpowiednie indywidualnie dobrane leczenie (grupa WS ,de
novo”), badz przeprowadzona zostanie (o ile jest to zalecane) odpowiednia modyfikacja
dotychczasowego leczenia WS;

3) Pacjent zgtoszony przez Osrodek Kierujgcy do pilotazu, z tagodnymi lub umiarkowanymi
objawami WS, u ktdrego rozpoznano wczesniej WS potwierdzong badaniami obrazowymi,
u ktérego nastgpito pogorszenie stanu zdrowia (np. objawy niewydolnosci serca / bdle
dtawicowe / omdlenia / zawroty gtowy) — w celu specjalistycznej diagnostyki i leczenia.

4) Pacjent przekierowany do OW-I-AOS w przypadku zakonczenia procesu diagnostycznego i
terapeutycznego i koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa

2. Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-I-AQS:
1) Ocena stanu klinicznego pacjenta i zaawansowania objawow;

2) Weryfikacja wynikdw dotychczas wykonanych badan diagnostycznych, w tym obrazowych
oraz weryfikacja rozpoznania postawionego przez lekarza POZ;

3) Zlecenie niezbednych badan diagnostycznych w zaleznosci od oceny klinicznej pacjenta
(celem potwierdzenia WS i ustalenia stopnia jej zaawansowania);
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4) Modyfikacja i optymalizacja leczenia farmakologicznego;
5) Wizyta kontrolna w OW-I-AQS po zakonczonej hospitalizacji w OW-I-LS.

Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
I-AQS, a w szczegdlnosci uwzgledniajace:
1) Badania diagnostyczne:
a) spoczynkowy zapis EKG —w celu oceny rytmu i przewodzenia, cech przerostu
i przecigzenia jam serca, cech martwicy,
b) elektrokardiograficzny test wysitkowy - u pacjentdw z bezobjawowa stenozg
aortalng (po wykonaniu badania ECHO serca);
2) Badania obrazowe:
c) Echo serca — w celu potwierdzenia/wykluczenia WS i oceny jej ewentualnych
powiktan,
d) RTG klatki piersiowej —w celu oceny sylwetki serca, wydolnosci krgzenia ptucnego,
innych patologii (jesli nie zostat wykonany w POZ);
3) Badania biochemiczne:
wykonanie badan biochemicznych, w przypadku koniecznosci uzupetnienia badan z
Osrodka Kierujacego.

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chordb i
Problemdéw Zdrowotnych ICD-10: 105, 106, 107, 108, 134, 135, 136, 137, Q23.

Warunki wyjscia $wiadczeniobiorcy z OW-I-AQS:

Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1) zostaé przekierowany do OW-I-LS w przypadku koniecznosci wykonania pogtebionej
diagnostyki specjalistycznej w warunkach szpitalnych, w tym inwazyjnych badan
specjalistycznych lub terapii niezbednej w warunkach szpitalnych;

2) zostac skierowany do OW-II-AOS lub OW-III-AOS — w przypadku koniecznosci uzupetnienia
specjalistycznych  badan  diagnostycznych  w  kierunku  potwierdzenia, oceny
zaawansowania WS i jej etiologii;

3) pozostac w OW-I-AOS — w przypadku pacjenta, u ktérego zakornczono proces
diagnostyczny, potwierdzono tagodng WS, w celu kontynuacji leczenia i obserwac;i
pacjenta pod opieka kardiologa;

4) zostaC skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

5) zostac przekierowany do POZ —w przypadku wykluczenia WS, lub zakoriczenia diagnostyki
WS i ustalenia leczenia WS bez koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa.

6) W przypadku, gdy w wyniku diagnostyki wstepnej i pogtebionej u pacjenta nie
potwierdzono wstepnego rozpoznania w kierunku WS, lub nie potwierdzono innego
rozpoznania: NT, NS lub ZR, objetego pilotazem, pacjent nie jest kwalifikowany do
programu pilotazowego
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Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

8.2. 0Osrodek wspodtpracujacy poziomu | —oddziat kardiologiczny

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla $Swiadczeniobiorcow, wymagajgcych

diagnostyki lub leczenia w kierunku WS w oddziale kardiologicznym poziomu | [OW-I-LS], prezentuje

ponizszy Rys. 14.
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Rys. 14. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem WS w oddziale o profilu kardiologicznym [OW-I-LS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-I-LS:

1)

2)

Pacjent skierowany z OW-I-AOS — z powodu koniecznosci uzupetnienia specjalistycznej
diagnostyki, lub podjecia niezbednej terapii w warunkach szpitalnych;

Pacjent skierowany z OW-II-LS lub OW-III-LS w ramach sieci kardiologicznej po
zakonczeniu diagnostyki, ale wymagajacy dalszego leczenia szpitalnego.

2. Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-I-LS:

1) Hospitalizacja i leczenie wynikajgce ze stanu klinicznego pacjenta;
2) Ewentualne wykonanie badan inwazyjnych dla weryfikacji postawionego rozpoznania;
3) Modyfikacja i optymalizacja leczenia, w tym ewentualne prowadzenie leczenia dozylnego
(np. diuretyki);
4) Opcjonalnie  wykonanie dodatkowych badan diagnostycznych, wymagajgcych
hospitalizacji i monitorowania chorego.
3. Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
I-LS, a w szczegdlnosci uwzgledniajace:
1) Badania diagnostyczne:
a) w przypadku koniecznosci uzupetnienia lub powtdrzenia badan zalecanych do
wykonania w OW-|-AOS:
i) spoczynkowy zapis EKG —w celu oceny rytmu i przewodzenia, cech przerostu
i przecigzenia jam serca, cech martwicy,
ii) elektrokardiograficzny test wysitkowy — np. u pacjentéw z bezobjawowg
stenozg aortalng (po wykonaniu badania ECHO serca),
iii) spirometria — opcjonalnie, u chorych z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc;
2) Badania obrazowe:
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Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

a) w przypadku koniecznosci uzupetnienia lub powtérzenia badan zalecanych do
wykonania w OW-|-AOS:
i) ECHO serca—w celu potwierdzenia lub wykluczenia WS i jej powiktan,
i) RTG klatki piersiowe] — jezeli nie byto wykonane wczesniej, w celu oceny
sylwetki serca, wydolnosci krazenia ptucnego, innych patologii,
b) koronarografia lub badanie TK tetnic wiericowych — celem potwierdzenia /
eliminacji / oceny zaawansowania choroby wiericowej;
3) Badania biochemiczne:
a) w przypadku koniecznosci uzupetnienia lub powtdérzenia badan zalecanych do
wykonania w OW-I-AQS:
i)  pomiar stezenia NT-proBNP,
ii) uzupetnienie badan biochemicznych, w przypadku koniecznosci uzupetnienia
lub powtdrzenia badan z POZ.

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chordb
i Problemow Zdrowotnych ICD-10: 105, 106, 107, 108, 134, 135, 136, 137, Q23.

Warunki wyjscia Swiadczeniobiorcy z OW-I-LS:

Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1) zosta¢ skierowany do OW-II-LS lub OW-III-LS — w przypadku koniecznosci leczenia
zabiegowego WS lub wykonania pogtebionej diagnostyki specjalistycznej, w tym
inwazyjnych badan specjalistycznych, lub kwalifikacja do terapii niezbednej w warunkach
szpitalnych, niedostepnych na obecnym poziomie;

2) zosta¢ przekierowany do OW-II-AOS lub OW-III-FAOS — w przypadku kontynuac;ji
specjalistycznej diagnostyki WS np. z zastosowaniem ECHO serca przezprzetykowego;

3) zosta¢ przekierowany do opieki w OW-I-AOS — w przypadku zakoriczenia procesu
diagnostycznego i terapeutycznego w kierunku WS (wykluczenie wady istotnej) oraz
koniecznosci dalszego monitorowania wady fagodnej/umiarkowanej pod opieka
kardiologa;

4) zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
,pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

5) zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia WS lub zakonczenia diagnostyki
WS i ustalenia leczenia WS, bez koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa.
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Ocsrod ek Wspdtpracujacy po:

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

8.3. Osrodek wspodtpracujacy poziomu Il — poradnia kardiologiczna

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla Swiadczeniobiorcéw, wymagajgcych
pogtebionej diagnostyki lub leczenia w kierunku WS w poradni kardiologicznej poziomu Il [OW-II-AQS],
prezentuje ponizszy Rys. 15.
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Rys. 15. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem WS w poradni kardiologicznej [OW-1I-AOS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-II-AQOS:
1) Pacjent pierwszorazowy bez rozpoznania WS, obecnie oczekujgcy na specjalistyczng

diagnostyke i leczenie w kierunku WS (nie zgtoszony przez Osrodek Kierujgcy do pilotazu);

2) Pacjent skierowany z OW-I-AOS — w celu kontynuacji specjalistycznych badan
diagnostycznych i leczenia w kierunku WS;

3) Pacjent skierowany z OW-I-LS — w przypadku kontynuacji specjalistycznej diagnostyki WS
np. z zastosowaniem ECHO serca przezprzetykowego;

4) Pacjent zgtoszony do pilotazu przez Osrodek Kierujacy, ztagodnymi lub umiarkowanymi
objawami WS — w celu wykonania badania echokardiograficznego i konsultacji dla
potwierdzenia lub wykluczenia rozpoznania badaniem obrazowym WS lub koniecznosci
dalszej specjalistycznej diagnostyki, w tym rozwazenia innych form leczenia WS.

2. Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-II-AQS:
1) Ocena stanu klinicznego pacjenta i zaawansowania objawow;

2) Weryfikacja wynikéw dotychczas wykonanych badan diagnostycznych, w tym obrazowych
oraz weryfikacja rozpoznania postawionego przez lekarza POZ;

3) Zlecenie niezbednych badan diagnostycznych w zaleznosci od oceny klinicznej pacjenta
(celem potwierdzenia WS i ustalenia stopnia jej zaawansowania);

4) Witgczenie terapii, modyfikacja i optymalizacja leczenia, kontrola terapii;

5) Wizyta kontrolna w OW-II-AOS po zakonczonej hospitalizacji w OW-II-LS.

3. Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
[I-AQS, a w szczegdlnosci uwzgledniajace:
1) Badania diagnostyczne:
a) weryfikacja dotychczas przeprowadzonych badan diagnostycznych i ich ewentualne
uzupetnienie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta;
2) Badania obrazowe:
a) ECHO serca przezprzetykowe w celu:
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i. potwierdzenia istotnego zwezenia zastawki aortalnej,
ii. oceny anatomii zastawki mitralnej, w przypadku kwalifikacji pacjenta do
zabiegu przezskdrnej naprawy lub walwuloplastyki zastawki,

b) Angio-TK tetnic wienicowych — w celu wykluczenia choroby wiencowej. Mozliwe
jednoczasowe wykonanie angio-TK aorty z rozgatezieniami duzych naczyn u
chorych kwalifikowanych do TAVI;

Badania biochemiczne:

a) uzupetnienie badan biochemicznych, w przypadku nie wykonania zalecanych
zgodnie z wytycznymi na nizszych poziomach sieci kardiologicznej, uzaleznione od
stanu klinicznego pacjenta, a w szczegdlnosci: kreatynina przed badaniem angio-TK
z kontrastem.

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chordb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10: 105, 106, 107, 108, 134, 135, 136, 137, Q23.

Warunki wyjscia $wiadczeniobiorcy z OW-II-AOS:
Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1)

zostac przekierowany do OW-II-LS—w przypadku potwierdzenia istotnej WS i koniecznosci
wykonania pogtebionej diagnostyki inwazyjnej lub potwierdzenia ciezkiej WS i
koniecznosci leczenia zabiegowego w warunkach szpitalnych;

zosta¢ przekierowany do OW-IIIF-AOS — w przypadku koniecznosci uzupetnienia
specjalistycznej diagnostyki w warunkach ambulatoryjnych, niemozliwej do wykonania
nizszych poziomach sieci kardiologicznej;

zosta¢ przekierowany do OW-I-AOS Iub pozosta¢c w OW-II-AOS — w przypadku
zakonczenia procesu diagnostycznego i terapeutycznego w  kierunku WS
i stwierdzenia tagodnej lub umiarkowanej WS oraz koniecznosci dalszego monitorowania
WS pod opieka kardiologa;

zosta¢ skierowany na inng $ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

zostac przekierowany do POZ — w przypadku zakoriczenia diagnostyki WS, wykluczenia
WS, bez koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa.

W przypadku, gdy w wyniku diagnostyki wstepnej i pogtebionej u pacjenta nie
potwierdzono wstepnego rozpoznania w kierunku WS, lub nie potwierdzono innego
rozpoznania: NT, NS lub ZR, objetego pilotazem, pacjent nie jest kwalifikowany do
programu pilotazowego
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Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

8.4. Osrodek wspodtpracujgcy poziomu Il —oddziat kardiologiczny

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla $wiadczeniobiorcéw, wymagajgcych
pogtebionej diagnostyki lub leczenia w kierunku WS, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub
terapii niezbednej w warunkach szpitalnych w oddziale kardiologicznym poziomu Il [OW-II-LS],
prezentuje ponizszy Rys. 16.
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Rys. 16. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem WS w oddziale o profilu kardiologicznym [OW-II-LS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-II-LS:
1) Pacjent skierowany z OW-II-AOS lub OW-I-LS z potwierdzong istothng WS w celu

wykonania pogtebionej diagnostyki specjalistycznej w  warunkach szpitalnych,
niedostepnej na nizszych poziomach sieci kardiologicznej, w tym inwazyjnych badan
specjalistycznych lub terapii niezbednej w warunkach szpitalnych.

2. Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-II-LS:

1) Hospitalizacja wynikajgca ze stanu klinicznego pacjenta;

2) Wykonanie badan  inwazyjnych dla weryfikacji postawionego rozpoznania i/lub
interwencyjne leczenie przyczynowe;

3) Ocena przeciwskazan i kwalifikacja/dyskwalifikacja do zabiegowego leczenia
kardiochirurgicznego — Konsylium (Heart Team);

4) Modyfikacja i optymalizacja leczenia, w tym prowadzenie leczenia dozylnego
(np. diuretyki / leki inotropowe);

5) Opcjonalnie  wykonanie badarn  diagnostycznych, wymagajgcych  hospitalizacji
i monitorowania chorego;

6) Leczenie zabiegowe WS — leczenie operacyjne lub przezcewnikowe: zabieg TAVI lub
zabieg techniky ,brzeg do brzegu” niedomykalnosci mitralnej lub zabieg przezskornej
walwuloplastyki mitralnej.

3. Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
II-LS, a w szczegdlnosci uwzgledniajace:
1) Badania diagnostyczne wg stanu pacjenta, w tym:
a) badanie endoskopowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego przed TAVI,
b) elektrokardiograficzny test wysitkowy — u chorych z bezobjawowg stenozg zastawki
aortalnej, jezeli nie byt wykonany wczesniej;
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c) oraz wykonanie pozostatych niezbednych badan niewykonanych na nizszych
poziomach sieci kardiologicznej;

Badania obrazowe:

Wymagane przed Konsylium (Heart Team) — w zakresie zaleznym od oceny klinicznej

pacjenta, a w szczegdlnosci:

a) ECHO serca przezprzetykowe (dotyczy chorych kwalifikowanych do terapii brzeg do
brzegu oraz wybranych chorych przed TAVI),

b) echokardiografia obcigzeniowa w diagnostyce stopnia zaawansowania wady
i w rozpoznaniu niskogradientowej stenozy aortalnej,

c) koronarografia — celem potwierdzenia / eliminacji / oceny zaawansowania choroby
wiencowej,

d) cewnikowanie serca (u wybranych chorych z podejrzeniem wysokiego nadcisnienia
ptucnego),

e) tomografia komputerowa serca, aorty i jej duzych rozgatezien wedtug schematu
oceny przed TAVI, jezeli nie zostata zrobiona w OW-II-AQS;

Badania biochemiczne:

uzupetnienie badarn biochemicznych, w przypadku koniecznosci uzupetnienia lub

powtdrzenia badan, uzaleznionych od stanu klinicznego hospitalizowanego pacjenta.

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chordb i
Problemdéw Zdrowotnych ICD-10: 105, 106, 107, 108, 134, 135, 136, 137, Q23.

Warunki wyjscia Swiadczeniobiorcy z OW-II-LS:
Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1)

zostac przekierowany do OW-III-LS —w przypadku koniecznosci leczenia zabiegowego lub
wykonania pogtebionej diagnostyki, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub
leczenia farmakologicznego w warunkach szpitalnych, niedostepnych na obecnym
poziomie w OW-II-LS (np. o$rodek wykonuje zabieg TAVI, ale nie wykonuje zabiegow
leczenia niedomykalnosci mitralnej technika ,brzeg do brzegu”);

zosta¢ przekierowany do OW-III-AOS — w przypadku koniecznosci uzupetnienia
specjalistycznej diagnostyki w warunkach ambulatoryjnych, niemozliwej do wykonania
nizszych poziomach sieci kardiologicznej;

zosta¢ przekierowany do opieki w OW-I-AQOS lub OW-II-AOS — w przypadku zakorczenia
procesu diagnostycznego i terapeutycznego w kierunku WS (wykluczenie wady istotnej)
lub w przypadku dyskwalifikacji chorego z wadg istotng z powodu choréb towarzyszacych
lub przyczyn anatomicznych w celu koniecznosci dalszego monitorowania WS pod opieka
kardiologa;

zosta¢ skierowany na inng Sciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

zosta¢ przekierowany do POZ — w przypadku zakonczenia diagnostyki i leczenia w
kierunku WS lub wykluczenia WS, bez koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa.
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8.5.

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

Regionalny Osrodek Koordynujgcy — poradnia kardiologiczna

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla $wiadczeniobiorcdw, wymagajgcych

pogtebione] diagnostyki lub leczenia w kierunku WS w poradni kardiologicznej Regionalnego

Osrodka Koordynujacego (OW-III-AOS), prezentuje ponizszy Rys. 17.
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Rys. 17. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem WS w poradni kardiologicznej [OW-1I-AOS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-III-AOS:

1)

2)

4)

Pacjent pierwszorazowy bez rozpoznania WS, obecnie oczekujgcy na specjalistyczng
diagnostyke i leczenie w kierunku WS (nie zgtoszony przez Osrodek Kierujgcy do pilotazu);
Pacjent zgtoszony do pilotazu przez Osrodek Kierujgcy, z tagodnymi lub umiarkowanymi
objawami WS — w celu wykonania badania echokardiograficznego i konsultacji dla
potwierdzenia lub wykluczenia rozpoznania badaniem obrazowym WS lub koniecznosci
dalszej specjalistycznej diagnostyki, w tym rozwazenia innych form leczenia WS

Pacjent skierowany z OW-I-AQS lub OW-II-AOS— w przypadku koniecznosci uzupetnienia
badan
zaawansowania WS i jej powiktan (dotyczy np.

specjalistycznych diagnostycznych w  kierunku  potwierdzenia, oceny

przypadkow skomplikowanych/
niejednoznaczych w ocenie klinicznej lub anatomicznej);

Pacjent skierowany z OW-I-LS lub OW-II-LS — w przypadku kontynuacji specjalistycznej
diagnostyki WS np. z zastosowaniem ECHO serca przezprzetykowego.

2. Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-III-AQS:

1) Ocena stanu klinicznego pacjenta i zaawansowania objawow;

2) Weryfikacja wynikdw dotychczas wykonanych badan diagnostycznych, w tym obrazowych
oraz weryfikacja rozpoznania postawionego przez lekarza POZ;

3) Witgczenie terapii, modyfikacja i optymalizacja leczenia, kontrola terapii;

4) Leczenie przyczynowe w przypadku chorych z czynnosciowg wadg serca (choroba
wiencowa, nadcisnienie tetnicze i inne choroby towarzyszgce);

5) Wizyta kontrolna w OW-III-AOS po zakonczonej hospitalizacji w OW-III-LS.

3. Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-

[1I-ACS, a w szczegdlnosci uwzgledniajace:

1)

Badania diagnostyczne:
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Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

weryfikacja dotychczas przeprowadzonych badan diagnostycznych i ich ewentualne
uzupetnienie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta;
2) Badania obrazowe:

a) ECHO serca przezprzetykowe w celu:

i. potwierdzenia istotnego zwezenia zastawki aortalnej,

ii. oceny anatomii zastawki mitralnej, w przypadku kwalifikacji pacjenta do
zabiegu przezskérnej naprawy technika ,brzeg do brzegu” lub
walwuloplastyki zastawki,

b) Angio-TK tetnic wiencowych — w celu wykluczenia choroby wiencowej. Mozliwe
jednoczasowe wykonanie angio-TK aorty z rozgatezieniami duzych naczyn u
chorych kwalifikowanych do TAVI;

3) Badania biochemiczne:

uzupetnienie badan biochemicznych, w przypadku nie wykonania zalecanych zgodnie z

wytycznymi na nizszych poziomach sieci kardiologicznej, uzaleznione od stanu klinicznego

pacjenta, a w szczegdlnosci: kreatynina przed badaniem angio-TK z kontrastem.

4, Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chordb i
Problemdw Zdrowotnych ICD-10: 105, 106, 107, 108, 134, 135, 136, 137, Q23.

5. Warunki wyjscia Swiadczeniobiorcy z OW-III-AOS:
Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1) zosta¢ przekierowany do OW-III-LS — w przypadku potwierdzenia istotnej WS lub
koniecznosci pilnej hospitalizacji w celu wykonania pogtebionej diagnostyki inwazyjnej lub
potwierdzenia ciezkiej WS i koniecznosci leczenia zabiegowego w warunkach szpitalnych;

2) zosta¢ przekierowany do OW-I-AQS lub OW-II-AOS, lub pozosta¢ w OW-III-AOS —w
przypadku zakonczenia procesu diagnostycznego i terapeutycznego w kierunku WS na
poziomie Il i stwierdzenia WS tagodnej / umiarkowanej, nie wymagajacej leczenia
zabiegowego, lub w przypadku wady ciezkiej u chorego zdyskwalifikowanego od leczenia
zabiegowego w celu objecia opiekg kardiologa;

3) zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

4) zostac przekierowany do POZ — w przypadku zakonczenia diagnostyki WS, wykluczenia
WS, bez koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa.

W przypadku, gdy w wyniku diagnostyki wstepnej i pogtebionej u pacjenta nie potwierdzono

wstepnego rozpoznania w kierunku WS, lub nie potwierdzono innego rozpoznania: NT, NS lub
ZR, objetego pilotazem, pacjent nie jest kwalifikowany do programu pilotazowego.
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Regionalny Osrodek Koordynujacy-Szpital

8.6.

Szpital poziom

ADS poziom Il

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

Regionalny Osrodek Koordynujgcy — oddziaf kardiologiczny

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla $wiadczeniobiorcéw, wymagajacych
pogtebionej diagnostyki lub leczenia w kierunku WS, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych
lub terapii niezbednej w warunkach szpitalnych w oddziale kardiologicznym Regionalnego
Osrodka Koordynujgcego [OW-III-LS], prezentuje ponizszy Rys. 18.
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Rys. 18. Diagram opisujacy Sciezke pacjenta z rozpoznaniem WS w oddziale o profilu kardiologicznym [OW-III-LS].

Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-III-LS:
1) Pacjent skierowany z OW-III-AOS — w celu leczenia zabiegowego WS lub wykonania

pogtebionych procedur diagnostycznych w warunkach szpitalnych, niedostepnych w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub
terapii niezbednej w warunkach szpitalnych;

2) Pacjent skierowany z OW-I-LS lub OW-II-LS — w przypadku skomplikowanego klinicznie i
anatomicznie przypadku WS w celu pilnej hospitalizacji i leczenia zabiegowego lub
wykonania pogtebionych procedur diagnostycznych w warunkach szpitalnych, w tym
inwazyjnych badan specjalistycznych lub leczenia farmakologicznego w warunkach
szpitalnych, niedostepnych w osrodkach na nizszym poziomie sieci kardiologicznej (np.
o$rodek nie wykonuje danego zabiegu TAVI lub MitraClip).

Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-III-LS:

1) Hospitalizacja wynikajgca ze stanu klinicznego pacjenta;

2) Wykonanie badan  inwazyjnych dla weryfikacji postawionego rozpoznania i/lub
interwencyjne leczenie przyczynowe;

3) Ocena przeciwskazann i kwalifikacja/dyskwalifikacja do zabiegowego leczenia
kardiochirurgicznego — Konsylium (Heart Team);

4) Modyfikacja i optymalizacja leczenia, w tym prowadzenie leczenia dozylnego (np.
diuretyki / leki izotropowej);

5) Opcjonalnie  wykonanie badan diagnostycznych, wymagajgcych hospitalizacji i
monitorowania chorego;

6) Leczenie zabiegowe WS — operacyjne lub przezcewnikowe: zabieg TAVI lub zabieg
technikg ,brzeg do brzegu” niedomykalnosci mitralnej lub zabieg przezskdérnej
walwuloplastyki mitralnej.
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Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

3. Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
[I-LS, a w szczegdlnosci uwzgledniajgce:

1) Badania diagnostyczne:
a) badanie endoskopowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego przed TAVI,
b) elektrokardiograficzny test wysitkowy — u chorych z bezobjawowg stenozg zastawki
aortalnej, jezeli nie byt wykonany wczesniej,
c) oraz wykonanie pozostatych niezbednych badan niewykonanych na nizszych
poziomach sieci kardiologicznej;
2) Badania obrazowe:
Wymagane przed Konsylium (Heart Team) — w zakresie zaleznym od oceny klinicznej
pacjenta, a w szczegdlnosci:
a) ECHO serca przezprzetykowe (dotyczy czesci chorych kwalifikowanych do TAVI
i wszystkich przed zabiegiem technika ,brzeg do brzegu”),
b) Echokardiografia obcigzeniowa w diagnostyce stopnia zaawansowania wady
i w rozpoznaniu niskogradientowej stenozy aortalnej,
c) koronarografia — celem potwierdzenia / eliminacji / oceny zaawansowania choroby
wiencowej,
d) cewnikowanie serca u czesci chorych,
e) tomografia komputerowa aorty i duzych rozgatezien wedtug schematu oceny przed
TAVI, jezeli nie zostata zrobiona na nizszych poziomach sieci kardiologiczne;.
3) Badania biochemiczne:
uzupetnienie badan biochemicznych, w przypadku koniecznosci uzupetnienia lub
powtdrzenia badan, uzaleznionych od stanu klinicznego hospitalizowanego pacjenta.
4, Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Choréb i

Problemdéw Zdrowotnych ICD-10: 105, 106, 107, 108, 134, 135, 136, 137, Q23.

5. Warunki wyjscia $wiadczeniobiorcy z OW-III-LS:
Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1)

2)

Zosta¢ przekierowany do OW-III-AOS — w przypadku koniecznosci dalszej opieki
specjalistycznej w OW-III-ACS;

zosta¢ przekierowany do opieki w OW-I-AQOS lub OW-II-AOS — w przypadku zakoriczenia
procesu diagnostycznego i terapeutycznego w kierunku WS Ilub wykluczenia WS
(wykluczenie wady istotnej) lub w przypadku dyskwalifikacji chorego z wadg istotng z
powodu choréb towarzyszacych lub przyczyn anatomicznych w celu koniecznosci
dalszego monitorowania WS pod opiekg kardiologa;

zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

zosta¢ przekierowany do POZ — w przypadku zakonczenia diagnostyki i leczenia w
kierunku WS lub wykluczenia WS, bez koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa.
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Cerodek Wspatpracujgoy poziomu |-A0S

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

9. Sciezka pacjenta z nadkomorowymi i komorowymi zaburzeniami rytmu i

przewodzenia

9.1. Osrodek wspotpracujgcy poziomu | — poradnia kardiologiczna

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla $wiadczeniobiorcow, wymagajgcych
diagnostyki lub leczenia w kierunku ZR w poradni kardiologicznej poziomu | [OW-I-AQS],
prezentuje ponizszy Rys. 19.
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Rys. 19. Diagram opisujacy Sciezke pacjenta z rozpoznaniem ZR w poradni kardiologicznej [OW-I-AOS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-I-AQS:

1)

2)

3)

4)

Pacjent pierwszorazowy bez rozpoznania ZR, obecnie oczekujgcy na specjalistyczng
diagnostyke i leczenie w kierunku ZR (nie zgtoszony przez POZ do pilotazu);

Pacjent skierowany przez Osrodek Kierujgcy — w wywiadzie podejrzenie ZR, bez pilnych
wskazan do hospitalizacji, w celu dalszej diagnostyki;

Pacjent skierowany przez Osrodek Kierujgcy — w wywiadzie i diagnostyce podejrzenie ZR,
ale pacjent obcigzony chorobami wspdtistniejgcymi, bez pilnych wskazan do zabiegu, w
celu dalszej diagnostyki i leczenia.

Pacjent przekierowany do OW-I-AOS w przypadku zakoriczenia procesu diagnostycznego
i terapeutycznego i koniecznosci kontynuacji opieki kardiologa

2. Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-I-AQOS:

1)
2)

Ocena stanu klinicznego pacjenta i zaawansowania objawow;

Weryfikacja wynikdw dotychczas wykonanych badan diagnostycznych, w tym obrazowych
oraz weryfikacja rozpoznania postawionego przez lekarza POZ;

Zlecenie niezbednych badan diagnostycznych w zaleznosci od oceny klinicznej pacjenta,
celem potwierdzenia ZR;

Modyfikacja i optymalizacja leczenia farmakologicznego;

Wizyta kontrolna w OW-I-AQS po zakonczonej hospitalizacji w OW-I-LS.
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3.

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
I-AOS, a w szczegdlnosci uwzgledniajace:

1)

Badania diagnostyczne:

a) spoczynkowy zapis EKG — w kierunku potwierdzenia lub wykluczenia ZR oraz
postawienia innych rozpoznan,

b) Holter 24 godz., Holter 7-14 dni, Holter 12 odprowadzen, Event Holter,
monitorowanie dfugoterminowe EKG — w celu oceny ilosciowej i jakoSciowej
zaburzen rytmu serca,

c) préba wysitkowa;

Badania obrazowe:

a) Echo serca — w kierunku potwierdzenia/eliminacji niewydolnosci serca, wad,
uszkodzenia miesénia serca, ocena wielkosci jam serca, ocena przerostu lewej
komory;

Badania biochemiczne:

a) wykonanie badan biochemicznych, w przypadku koniecznosci uzupetnienia badan z
POZ: lipidogram, w przypadku nieprawidtowosci TSH — wykonanie fT3, fT4, ALT,
jonogram, w przypadku rozpoznania niewydolnosci serca NT-proBNP.

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Choréb i
Problemdéw Zdrowotnych ICD-10: 144, 145, 146, 147, 148 i 149.

Warunki wyjscia $wiadczeniobiorcy z OW-I-AQS:
Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1)

zosta¢ przekierowany do OW-I-LS — w celu koniecznosci hospitalizacji i leczenia
zabiegowego Iub wykonania pogtebionej diagnostyki specjalistycznej w warunkach
szpitalnych, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych (np. koronarografii);

zostac skierowany do OW-II-AOS lub OW-III-AOS — w przypadku koniecznosci uzupetnienia
specjalistycznych  badan diagnostycznych  w  kierunku potwierdzenia i oceny
zaawansowania ZR;

pozostac w OW-I-AOS — w przypadku pacjenta, u ktérego zakornczono proces
diagnostyczny, potwierdzono ZR, w celu kontynuacji leczenia i obserwacji pacjenta pod
opiekg kardiologa;

zosta¢ skierowany na inng Sciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia ZR lub zakoriczenia diagnostyki
ZR oraz bez schorzen wymagajgcych kontynuacji opieki kardiologa.

W przypadku, gdy w wyniku diagnostyki wstepnej i pogtebionej u pacjenta nie potwierdzono

wstepnego rozpoznania w kierunku ZR, lub nie potwierdzono innego rozpoznania: NT, NS lub

WS, objetego pilotazem, pacjent nie jest kwalifikowany do programu pilotazowego.
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Osrodek Wspotpracujacy p oziomu |- Szpital

AOS poziom

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

9.2. Osrodek wspotpracujgcy poziomu | — oddziat kardiologiczny

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla $wiadczeniobiorcow, wymagajgcych
diagnostyki lub leczenia w kierunku ZR w oddziale kardiologicznym poziomu | [OW-I-LS],
prezentuje ponizszy Rys. 20.
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Rys. 20. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem ZR w oddziale o profilu kardiologicznym [OW-I-LS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-I-LS:
1) Pacjent skierowany z OW-I-AOS — z powodu koniecznosci hospitalizacji i leczenia

zabiegowego lub wykonania pogtebionej diagnostyki specjalistycznej oraz terapii w
warunkach szpitalnych, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych (np. koronarografii);

2) Pacjent skierowany z OW-II-LS lub OW-III-LS w ramach sieci kardiologicznej po
zakonczeniu diagnostyki, ale wymagajacy dalszego leczenia szpitalnego.

2. Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-I-LS:
1) Hospitalizacja i leczenie wynikajgce ze stanu klinicznego pacjenta;

2) Ewentualne wykonanie badan inwazyjnych dla weryfikacji postawionego rozpoznania (np.
koronarografii);

3) Modyfikacja i optymalizacja leczenia;

4) Opcjonalnie  wykonanie dodatkowych badan diagnostycznych, wymagajgcych
hospitalizacji i monitorowania chorego;

5) Kwalifikacja i implantacja urzadzen stymulujgcych.

3. Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
I-LS, a w szczegdlnosci uwzgledniajace:
1) Badania diagnostyczne:
a) weryfikacja dotychczas przeprowadzonych badan diagnostycznych i ich ewentualne
uzupetnienie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta;
2) Badania obrazowe:
a) weryfikacja dotychczas przeprowadzonych badan obrazowych i ich ewentualne
uzupetnienie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta,
b) koronarografia — w celu potwierdzenia / eliminacji / oceny zaawansowania choroby
wiencowej;
3) Badania biochemiczne:
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Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

wykonanie badan biochemicznych, w przypadku koniecznosci uzupetnienia badan z POZ
oraz OW-|-AOS.

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chordb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10: 144, 145, 146, 147, 148 i 149.

Warunki wyjscia $wiadczeniobiorcy z OW-I-LS:

1)

Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

zostac skierowany do OW-II-LS lub OW-III-LS — w celu koniecznosci hospitalizacji i leczenia
zabiegowego Iub wykonania pogtebionej diagnostyki specjalistycznej w warunkach
szpitalnych, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych, niedostepnych na obecnym
poziomie;

zosta¢ przekierowany do OW-II-AOS lub OW-IIIFAOS — w celu uzupetnienia
specjalistycznych badan diagnostycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w kierunku potwierdzenia/eliminacji ZR;

zosta¢ przekierowany do OW-I-AOS — w przypadku pacjenta, u ktérego zakoriczono
proces diagnostyczny i potwierdzono ZR, wymagajgce kontynuacji opieki kardiologa;
zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia ZR lub zakorczenia diagnostyki
ZR oraz bez schorzen wymagajgcych kontynuacji opieki kardiologa.
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Osrod ek Wsp dlpracujgcy poziomu 1l- ACS

Wytyczne postepowania procesu diagnostycznego i leczniczego swiadczeniobiorcy w
ramach programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej

9.3. Osrodek wspodtpracujacy poziomu Il — poradnia kardiologiczna

Pagjent

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla swiadczeniobiorcdw, wymagajgcych
pogtebionej diagnostyki lub leczenia w kierunku ZR w poradni kardiologicznej poziomu Il [OW-II-
AQS], prezentuje ponizszy Rys. 21.
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Rys. 21. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem ZR w poradni kardiologicznej [OW-II-AQOS].

1.

2.

3.

Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-II-AQS:

1)

2)

3)

Pacjent pierwszorazowy bez rozpoznania ZR, obecnie oczekujgcy na specjalistyczng
diagnostyke i leczenie w kierunku ZR (nie zgtoszony przez POZ do pilotazu);

Pacjent skierowany z POZ — z potwierdzonym wysokim prawdopodobienstwem ZR w celu
kontynuacji specjalistycznych badan diagnostycznych i leczenia w kierunku ZR;

Pacjent skierowany z OW-I-AOS lub OW-I-LS — w celu koniecznosci uzupetnienia
specjalistycznych badan diagnostycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w kierunku potwierdzenia/eliminacji ZR;

Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-II-AOS:

~N OO U AW N

oo

Ocena stanu klinicznego pacjenta i zaawansowania objawow;

Weryfikacja wynikéw dotychczas wykonanych badan diagnostycznych;

Zlecenie niezbednych badan diagnostycznych w zaleznos$ci od oceny klinicznej pacjenta;
Modyfikacja i optymalizacja leczenia;

Weryfikacja wskazan do hospitalizacji;

Weryfikacja wskazan do leczenia zabiegowego;

Weryfikacja wskazan do leczenia operacyjnego;

Wizyta kontrolna w OW-II-AOS po zakonczonej hospitalizacji w OW-II-LS.

Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
[I-AQS, a w szczegdlnosci uwzgledniajace:

1)

Badania diagnostyczne:

a) weryfikacja dotychczas przeprowadzonych badan diagnostycznych i ich ewentualne
uzupetnienie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta;

Badania obrazowe:

a) weryfikacja dotychczas przeprowadzonych badan obrazowych i ich ewentualne
uzupetnienie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta,
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b) TK/MRI — w kierunku potwierdzenia/eliminacji rozpoznan chordb strukturalnych
serca, oceny naczyn wiencowych, wykluczenia skrzepliny, oceny anatomii,

c) ECHO serca przezprzetykowe — w kierunku potwierdzenia/eliminacji rozpoznan
chorob strukturalnych serca, wykluczenia skrzepliny,

d) scyntygrafia — ocena zywotnosSci miesnia serca,

e) inne badania niezbedne do postawienia diagnozy i terapii;

Badania biochemiczne:

uzupetnienie badan biochemicznych, w przypadku nie wykonania zalecanych zgodnie z

wytycznymi na nizszych poziomach sieci kardiologicznej, uzaleznione od stanu klinicznego

pacjenta.

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chordb
i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10: 144, 145, 146, 147, 148 i 149.

Warunki wyjscia $wiadczeniobiorcy z OW-II-AQS:

1)

Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

zostac skierowany do OW-II-LS— w celu leczenia zabiegowego lub wykonania pogtebione;j
diagnostyki specjalistycznej w warunkach szpitalnych, w tym inwazyjnych badan
specjalistycznych;

zostac przekierowany do opieki w OW-I-AOS lub pozosta¢ w OW-II-AOS — w przypadku
zakoniczenia diagnostyki i ustabilizowania stanu pacjenta, ktéry wymaga statej opieki
kardiologa;

zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia ZR lub zakoriczenia diagnostyki
ZR oraz bez schorzen wymagajacych kontynuacji opieki kardiologa.

W przypadku, gdy w wyniku diagnostyki wstepnej i pogtebionej u pacjenta nie potwierdzono

wstepnego rozpoznania w kierunku ZR, lub nie potwierdzono innego rozpoznania: NT, NS lub

WS, objetego pilotazem, pacjent nie jest kwalifikowany do programu pilotazowego.
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9.4. Osrodek wspotpracujacy poziomu Il — oddziat kardiologiczny

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla Swiadczeniobiorcéw, wymagajacych

pogtebionej diagnostyki lub leczenia w kierunku ZR, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub

terapii niezbednej w warunkach szpitalnych w oddziale kardiologicznym poziomu I [OW-II-LS],

prezentuje ponizszy Rys. 22.

Pacjent zaostrzony z pilnymi
wskazaniami do zabiegu

Szpital poziom |

AOS poziom /11

Rys. 22.
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= Weryfikacja wskazan .
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~, Ustalenie diagnostyki z pacjentem
(-_'/' Czy pacjent
- wymaga P .
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Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem WS w oddziale o profilu kardiologicznym [OW-II-LS].

Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-II-LS:

Pacjent skierowany z OW-II-AOS, lub OW-I-LS — w przypadku koniecznosci leczenia
zabiegowego Iub wykonania pogtebionej diagnostyki specjalistycznej w warunkach
szpitalnych, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych.

Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-II-LS:

Ocena stanu klinicznego pacjenta i zaawansowania objawow;

Weryfikacja wynikéw dotychczas wykonanych badan diagnostycznych;

Weryfikacja wskazan do hospitalizacji lub hospitalizacja wynikajgca ze stanu klinicznego
pacjenta;

Wykonanie badan diagnostycznych, w tym inwazyjnych dla weryfikacji postawionego
rozpoznania i/lub interwencyjne leczenie przyczynowe;

Modyfikacja i optymalizacja leczenia;

Weryfikacja wskazan do leczenia zabiegowego lub leczenia operacyjnego.

Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
II-LS, a w szczegdlnosci uwzgledniajace:

1)

2)

badania diagnostyczne lub zabiegi wedtug stanu pacjenta, wymagajgce pobytu w szpitalu
(m.in. koronarografia, PTCA, cewnikowanie prawego serca, ablacja, wszczepienie
stymulatora, stymulatora resynchronizujgcego lub kardiowertera-defibrylatora
kardiochirurgia),

uzupetnienie badan biochemicznych, w przypadku koniecznosci uzupetnienia lub
powtdrzenia badan, uzaleznionych od stanu klinicznego hospitalizowanego pacjenta.

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10: 144, 145, 146, 147, 148 i 149.

Warunki wyjscia Swiadczeniobiorcy z OW-II-LS:

Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:
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zosta¢ przekierowany do OW-II-AOS lub do OW-LS-IIl w celu weryfikacji procesu
diagnostycznego lub leczenia zabiegowego; ;

zostac przekierowany do opieki w OW-I-AOS lub pozosta¢ w OW-II-AOS — w przypadku
zakoniczenia diagnostyki i ustabilizowania stanu pacjenta, ktéry wymaga statej opieki
kardiologa;

zosta¢ skierowany na inng $ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia ZR lub zakoriczenia diagnostyki
ZR oraz bez schorzen wymagajgcych kontynuacji opieki kardiologa.
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9.5. Regionalny Osrodek Koordynujgcy — poradnia kardiologiczna

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla $Swiadczeniobiorcow, wymagajgcych
pogtebionej diagnostyki lub leczenia w kierunku ZR w poradni kardiologicznej Regionalnego Osrodka
Koordynujgcego [OW-III-AQS], prezentuje ponizszy Rys. 23.

| =TT A . .
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Rys. 23. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem ZR w poradni kardiologicznej [OW-III-AOS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-I1I-AOS:
1) Pacjent pierwszorazowy bez rozpoznania ZR ,de novo”, obecnie oczekujacy na

specjalistyczng diagnostyke i leczenie w kierunku ZR (nie zgtoszony przez POZ do
pilotazu);

2) Pacjent skierowany z POZ — z potwierdzonym wysokim prawdopodobienstwem ZR w celu
kontynuacji specjalistycznych badan diagnostycznych i leczenia w kierunku ZR;

3) Pacjent skierowany z OW-I-AOS lub OW-AQS Il w przypadku koniecznos$ci uzupetnienia
specjalistycznych badan diagnostycznych w kierunku potwierdzenia i oceny
zaawansowania ZR;

4) Pacjent skierowany z OW-I-LS lub OW-LS-II w celu uzupetnienia specjalistycznych badan
diagnostycznych  w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w kierunku
potwierdzenia/eliminacji ZR;

2. Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-III-AQS:
1 Ocena stanu klinicznego pacjenta i zaawansowania objawow;

N

Weryfikacja wynikdéw dotychczas wykonanych badan diagnostycznych;

w

Zlecenie niezbednych badan diagnostycznych w zaleznos$ci od oceny klinicznej pacjenta;

Ul b

Weryfikacja wskazan do hospitalizacji;

()]

Weryfikacja wskazan do leczenia zabiegowego;

~

Weryfikacja wskazan do leczenia operacyjnego;

(&)

)
)
)
) Modyfikacja i optymalizacja leczenia;
)
)
)
)

Wizyta kontrolna w OW-III-AOS po zakoriczonej hospitalizacji w OW-III-LS.

3. Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-
[1I-AQCS, a w szczegdlnosci uwzgledniajace:
1) Badania diagnostyczne:
weryfikacja dotychczas przeprowadzonych badan diagnostycznych i ich ewentualne
uzupetnienie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta;
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Badania obrazowe:

a) weryfikacja dotychczas przeprowadzonych badan obrazowych i ich ewentualne
uzupetnienie w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta,

b) TK/MRI — w kierunku potwierdzenia/eliminacji rozpoznan chordb strukturalnych
serca, oceny naczyn wiencowych, wykluczenia skrzepliny, oceny anatomii,

c) ECHO serca przezprzetykowe — w kierunku potwierdzenia/eliminacji rozpoznan
chorob strukturalnych serca, wykluczenia skrzepliny,

d) scyntygrafia — ocena zywotnosSci miesnia serca,

e) inne badania niezbedne do postawienia diagnozy i terapii;

Badania biochemiczne:

uzupetnienie badan biochemicznych, w przypadku nie wykonania zalecanych zgodnie z

wytycznymi na nizszych poziomach sieci kardiologicznej, uzaleznione od stanu klinicznego

pacjenta.

Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10: 144, 145, 146, 147, 148 i 149.

Warunki wyjscia Swiadczeniobiorcy z OW-III-AOS:
Pacjent wychodzacy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1)

zosta¢ skierowany do OW-III-LS — w celu hospitalizacji i leczenia zabiegowego Iub
wykonania pogtebionej diagnostyki specjalistycznej w warunkach szpitalnych, w tym
inwazyjnych badan specjalistycznych;

zostac przekierowany do opieki w OW-I-AOS lub OW-II-AQS, lub pozosta¢ w OW-III-AQS —
w przypadku zakonczenia diagnostyki i ustabilizowania stanu pacjenta, ktory wymaga
statej opieki kardiologa;

zosta¢ skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia ZR lub zakonczenia diagnostyki
ZR oraz bez schorzen wymagajacych kontynuacji opieki kardiologa.

W przypadku, gdy w wyniku diagnostyki wstepnej i pogtebionej u pacjenta nie potwierdzono

wstepnego rozpoznania w kierunku ZR, lub nie potwierdzono innego rozpoznania: NT, NS lub

WS, objetego pilotazem, pacjent nie jest kwalifikowany do programu pilotazowego.
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9.6. Regionalny Osrodek Koordynujgcy — oddziat kardiologiczny

Wytyczne postepowania diagnostycznego i leczniczego dla $Swiadczeniobiorcow, wymagajgcych
pogtebionej diagnostyki lub leczenia w kierunku ZR, w tym inwazyjnych badan specjalistycznych lub
terapii niezbednej w warunkach szpitalnych w oddziale kardiologicznym Regionalnego Osrodka
Koordynujgcego [OW-III-LS], prezentuje Rys. 24.
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Rys. 24. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem ZR w oddziale o profilu kardiologicznym [OW-III-LS].

1. Warunki wejscia Swiadczeniobiorcy do OW-III-LS:
Pacjent skierowany z OW-III-AOS lub OW-I-LS lub OW-II-LS— w przypadku koniecznosci leczenia

zabiegowego lub wykonania pogtebionej diagnostyki specjalistycznej w warunkach szpitalnych,
w tym inwazyjnych badan specjalistycznych.

2. Charakter i zakres opieki kardiologicznej w OW-III-LS:
1) Ocena stanu klinicznego pacjenta i zaawansowania objawow;

2) Weryfikacja wynikéw dotychczas wykonanych badan diagnostycznych;

3) Weryfikacja wskazan do hospitalizacji lub hospitalizacja wynikajgca ze stanu klinicznego
pacjenta;

4) Wykonanie badan diagnostycznych, w tym inwazyjnych dla weryfikacji postawionego
rozpoznania i/lub interwencyjne leczenie przyczynowe;

5) Modyfikacja i optymalizacja leczenia;

6) Weryfikacja wskazan do leczenia zabiegowego lub leczenia operacyjnego.

3. Rodzaj i zalecane zasady prowadzenia diagnostyki wedtug typowych wskazan klinicznych w OW-

lI-LS, a w szczegdlnosci uwzgledniajgce:

1) badania diagnostyczne lub zabiegi wedtug stanu pacjenta, wymagajgce pobytu w szpitalu
(m.in. koronarografia, PTCA, cewnikowanie prawego serca, ablacja, wszczepienie
stymulatora, stymulatora resynchronizujgcego lub  kardiowertera-defibrylatora,
kardiochirurgia),

2) uzupetnienie badan biochemicznych, w przypadku koniecznosci uzupetnienia lub
powtdrzenia badan, uzaleznionych od stanu klinicznego hospitalizowanego pacjenta.

4. Najczestsze rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Choréb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10: 144, 145, 146, 147, 148 i 149.

5. Warunki wyjscia Swiadczeniobiorcy z OW-III-LS:
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Pacjent wychodzgcy z osrodka moze w szczegdlnosci:

1)

2)

zostac przekierowany do OW-I-LS lub po zakonczeniu leczenia inwazyjnego, gdy pacjent
wymaga dalszej hospitalizacji w celu wyréwnania swojego stanu zdrowia;

zostac przekierowany do opieki w OW-I-AQS lub OW-II-AQS lub pozosta¢ w OW-III-AQS —
w przypadku zakonczenia diagnostyki i ustabilizowania stanu pacjenta, ktéry wymaga
statej opieki kardiologa;

zostaC skierowany na inng S$ciezke diagnostyczng i leczenia w ramach programu
pilotazowego — w przypadku zmiany rozpoznania wstepnego przez kardiologa;

zostac przekierowany do POZ — w przypadku wykluczenia ZR lub zakoriczenia diagnostyki
ZR oraz bez schorzen wymagajgcych kontynuacji opieki kardiologa.
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10. Rekomendowany czas realizacji wybranych zdarzern medycznych

Rekomendowany czas realizacji wybranych zdarzen medycznych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w ramach sieci kardiologicznej:

1)

W N

Ul

Wykonanie badan biochemicznych i obrazowych (EKG, RTG klatki piersiowej) — nie pdzniej
niz 14 dni od pierwszej wizyty w POZ;

Pierwsza wizyta — do 30 dni od skierowania i zgtoszenia przez lekarza POZ;

Diagnostyka — do 30 dni od pierwszej wizyty;

Kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do pilotazu — do 45 dni od pierwszej wizyty;

Ocena stanu klinicznego pacjenta, decyzja o dalszej $ciezce postepowania
diagnostycznego i leczniczego w ramach sieci — do 45 dni od pierwszej wizyty.
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11. Wykaz tabel oraz rysunkdéw

RYs. 1. DIAGRAM OPISUJACY SCIEZKE PACJENTA BEDACEGO KANDYDATEM DO WtACZENIA DO PROGRAMU PILOTAZOWEGO, Z

PODEJRZENIEM NT, ZR, WS LUB NS W OSRODKU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ. 13
RYs. 2. DIAGRAM OPISUJACY SCIEZKE PACJENTA Z ROZPOZNANIEM NT W PORADNI KARDIOLOGICZNEJ/HIPERTENSJOLOGICZNE) [OW-I-

AOS]. 19
RYS. 3. DIAGRAM OPISUJACY SCIEZKE PACJENTA Z ROZPOZNANIEM NT W PORADNI KARDIOLOGICZNEJ [OW-II-AOS]. 22
RYS. 4. DIAGRAM OPISUJACY SCIEZKE PACJENTA Z ROZPOZNANIEM NT W ODDZIALE O PROFILU KARDIOLOGICZNYM [OW-II-LS]. 25
RYS. 5. DIAGRAM OPISUJACY SCIEZKE PACJENTA Z ROZPOZNANIEM NT W PORADNI KARDIOLOGICZNE) [OW-I11-AOS]. 27
RYS. 6. DIAGRAM OPISUJACY SCIEZKE PACJENTA Z ROZPOZNANIEM NT W ODDZIALE O PROFILU KARDIOLOGICZNYM [OW-III-LS]. 30
RYS. 7. DIAGRAM OPISUJACY SCIEZKE PACJENTA Z ROZPOZNANIEM NS W PORADNI KARDIOLOGICZNEJ [OW-I-AQS]. 32
RYS. 8. DIAGRAM OPISUJACY SCIEZKE PACJENTA Z ROZPOZNANIEM NS W ODDZIALE O PROFILU KARDIOLOGICZNYM [OW-|-LS]. 34
RYS. 9. DIAGRAM OPISUJACY SCIEZKE PACJENTA Z ROZPOZNANIEM NS W PORADNI KARDIOLOGICZNEJ [OW-1I-AOS]. 36
RYS. 10. DIAGRAM OPISUJACY SCIEZKE PACJENTA Z ROZPOZNANIEM NS W ODDZIALE O PROFILU KARDIOLOGICZNYM [OW-II-LS]. 38
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Rys. 25. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem NT w ramach sieci kardiologicznej
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Rys. 26. Diagram opisujacy Sciezke pacjenta z rozpoznaniem NS w ramach sieci kardiologicznej
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Rys. 27. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem WS w ramach sieci kardiologicznej
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Rys. 28. Diagram opisujacy $ciezke pacjenta z rozpoznaniem ZR w ramach sieci kardiologicznej
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