Model kompleksowej opieki nad pacjentem po zawale serca

Choroby uktadu krazenia sg gtowna przyczyna chorobowosci i odpowiadaja za 45,8% zgonow
rocznie w Polsce. Zmiany demograficzne starzejace si¢ spoleczenstwo) oraz narazenie na
czynniki ryzyka wystapienia chordb sercowo-naczyniowych tj. palenie tytoniu, otyto$¢, niska
aktywnos$¢ fizyczna, stres brak lub zta kontrola nadcisnienia tetniczego oraz cukrzycy wptywaja
niekorzystnie nie tylko na rokowania co do wyjscia z epizodu-sercowo-naczyniowego, ale takze
na odlegte skutki epizodu w tym na przezywalno$¢. Wdrozenie postepowania leczniczego
opartego na leczeniu interwencyjnym oraz kardiochirurgicznym znacznie obnizyty
$miertelnos¢ szpitalng oraz wczesng po incydencie sercowo-naczyniowym. Pomimo tego
standaryzowany wspotczynnik zgondéw z powodoéw sercowo-naczyniowych w Polsce wcigz jest
wyzszy niz w wigkszosci krajow Unii Europejskiej i w 2012 r. wyniost 652.4.

Podstawowa wtasnoscig choroby wiencowej jest jej przewlektly charakter. Majac na uwadze
powyzsze opieka nad pacjentami po zawale powinna ulec zmianie w szczeg6lnosci w zakresie
dostepu do rehabilitacji kardiologicznej 1 wtdrnej prewencji. Dlatego tez wydaje sig, iz tylko
kompleksowy proces terapeutyczny zapewni wlasciwe postgpowanie terapeutyczne oraz
wlasciwa kontrole czynnikoéw ryzyka, co moze wplynaé pozytywnie na obnizenie odsetka
Smiertelnosci odlegle;.

Postepowanie z pacjentem w okresie poszpitalnym obejmujace dokonczenie planowego
leczenia, w tym min. dokonczenie rewaskularyzacji migsnia sercowego, implantacj¢ urzadzenia
wysokoenergetycznego, rehabilitacje 1 edukacj¢ chorego oraz kompleksowa kontrole stanu
pacjenta w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zostaty okreslone jako kluczowe
elementy zwigzane z redukcja $miertelnosci dlugoterminowej u pacjentdw po zawale serca.
Konieczno$¢ wykonania dwuetapowej rewaskularyzacji dotyczy okoto 16,1% pacjentow po
zawale serca w Polsce, przy czym odsetek ten ze wskazan klinicznych moze ulec zwigkszeniu
do okoto 20-25%. Mediana czasu do wykonania zabiegu wynosi 2 miesigce, natomiast zgodnie
z wytycznymi ESC (European Society of Cardiology) drugi etap rewaskularyzacji powinien
nastgpi¢ w ciggu 2 do 6 tygodni od pierwszego zabiegu. Implantacja kardiowerterow-
defibrylatorow (z lub bez uktadu resynchronizujacego serce) w Polsce dotyczy okoto 2%
pacjentow po zawale serca. Chociaz dane z innych krajow wskazujg na podobny odsetek
implantacji, to wskazania do takiej terapii ma znacznie wigkszy odsetek pacjentow, ktoérym taka
terapi¢ nalezy zabezpieczy¢. Szczegblnej uwagi wymaga rowniez niskie rozpowszechnienie
rehabilitacji kardiologicznej w Polsce, a zwtaszcza niski odsetek pacjentéw bioracych udziat
w rehabilitacji ambulatoryjnej, pomimo dowodéw na jej skuteczno$¢ w zakresie zmniejszania
liczby zgondéw z powodow sercowo-naczyniowych, redukcji liczby hospitalizacji oraz
kosztowej-efektywnosci tej interwencji. Dodatkowo mediana czasu oczekiwania na wizyte w
poradni kardiologicznej w przypadku pacjentow po zawale serca wynosi ponad 3 miesiace, CO
jest okresem zdecydowanie zbyt dtugim.

Model opieki kompleksowej nad pacjentem po zawale serca obejmuje pierwsze
12 miesiecy po wypisie ze szpitala i sktada¢ si¢ bedzie z czterech podstawowych modutow,
tj. kardiologii interwencyjnej (petna rewaskularyzacja), kompleksowej rehabilitacji i edukacji,
elektroterapii oraz specjalistycznej opieki kardiologicznej. Formg ptatnosci za opieke



kompleksowa nad pacjentem po zawale serca bedzie ryczalt obejmujacy calg Sciezke postgpowania z
pacjentem. Przewidziano 12 ryczaltéw oraz 2 produkty do sumowania.
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Rysunek 1. Moduly opieki kompleksowej nad pacjentem po zawale serca (12 msc); *pelna
rewaskularyzacja

Kardiologia interwencyjna (pefna rewaskularyzacja miesnia sercowego)

Model opieki kompleksowej uwzglednia nastgpujace typy $wiadczen jednostkowych w ramach
hospitalizacji zwigzanej z zawatem serca oraz dokonczeniem rewaskularyzacji pacjenta:

e diagnostyka inwazyjna lub leczenie zachowawcze — obejmuje hospitalizacje z powodu
zawatu serca w trakcie ktorej zastosowano diagnostyke inwazyjna (koronarografi¢) lub leczenie
zachowawcze;

e leczenie interwencyjne l-etapowe - obejmuje rewaskularyzacja I-etapowa w trakcie
hospitalizacji z powodu zawatu serca;

o leczenie interwencyjne ll-etapowe — obejmuje rewaskularyzacje IT-etapows, ktora moze by¢
realizowana przy pierwszej hospitalizacji z powodu zawatu serca albo rozbita na dwie
hospitalizacje (pierwsza z powodu zawatu serca oraz druga hospitalizacje planowa);

Zabieg angioplastyki wiecowej wykonywany w ramach ll-etapu rewaskularyzacji powinien odby¢ si¢
w okresie 2-6 tygodni po wypisie ze szpitala, jezeli nie moze by¢ wykonany w trakcie pierwszej
hospitalizacji. Przy czym preferowany okres to 2-4 tygodnie, a w pojedynczych przypadkach, w ktoérych
decyzja o wykonaniu zabiegu zostaje podjeta w warunkach ambulatoryjnych w czasie pierwszej,
wczesniej ustalonej konsultacji kardiologicznej, zabieg mozna wykonac¢ do 6. tygodnia (wlacznie) po
wypisie. Po hospitalizacji spowodowanej koniecznos$cig wykonania kolejnego zabiegu angioplastyki
wiencowej (Il etap rewaskularyzacji") pacjent powinien by¢ skierowany do o$rodka prowadzacego
program kompleksowej rehabilitacji i edukacji kardiologicznej. Pacjent powinien rozpoczaé
rehabilitacje najpdzniej w 14. dniu od wypisu ze szpitala.

Rehabilitacja i edukacja

Efektywny program rehabilitacji kardiologicznej i wtornej prewencji powinien sktada¢ sie z sesji
¢wiczen fizycznych oraz edukacji dotyczacej stylu zycia, czynnikow ryzyka, chorob uktadu krazenia i
koniecznosci stosowania sie do zalecen lekarskich. Po wypisie ze szpitala pacjenci po zawale serca



powinni by¢ kierowani do o$rodkoéw prowadzacych rehabilitacje szpitalng (stacjonarng), rehabilitacje w
oddziale dziennym lub rehabilitacj¢ hybrydowa. Program kompleksowej rehabilitacji i edukacji
kardiologicznej powinien rozpocza¢ si¢ do 14 dni od wypisu ze szpitala (pobyt w szpitalu z powodu
zawatu serca lub w celu wykonania rewaskularyzacji migsnia sercowego w ramach "II etapu
rewaskularyzacji®).

W ramach modelu kompleksowej opieki nad pacjentem po zawale serca uwzgledniono nastepujace
formy rehabilitacji kardiologicznej:

e Rehabilitacja stacjonarna — powinna obejmowac¢ od 15-20% pacjentdow po zawale serca,
realizowana jest w osrodkach stacjonarnych rehabilitacji kardiologicznej;

e Rehabilitacja hybrydowa — rozpoczynajaca si¢ w osrodku stacjonarnym rehabilitacji
kardiologicznej a nastgpnie kontynuowana w ramach rehabilitacji realizowanej w osrodkach
dziennych lub w domu pacjenta, stanowi alternatywe dla rehabilitacji stacjonarne;;

e Rehabilitacja ambulatoryjna (oraz hybrydowa ambulatoryjno-domowa) — 80-85% pacjentéw
po zawale serca powinno bra¢ udziat w tej formie rehabilitacji kardiologicznej, realizowana w
osrodku dziennym rehabilitacji kardiologicznej lub rozpoczynajaca si¢ w osrodku dziennym i
kontynuowana w domu pacjenta;

W przypadku rozpoczgcia przez pacjenta rehabilitacji kardiologicznej w czasie krotszym niz 14 dni
(liczac od momentu wykonania pelnej rewaskularyzacji) cze$¢ rehabilitacyjna taryfy zostanie
powiekszona o korektor 1,1.

Rehabilitacja hybrydowa i domowa powinna obejmowaé zwalidowane programy rehabilitacji
domowej.

Elektroterapia

Decyzja o implantacji kardiowertera/defibrylatora lub uktadu resynchronizujacego serce powinna zostac
podjeta w okresie 6-9 tygodni od momentu wypisu ze szpitala. Zabieg powinien by¢ wykonany w
okresie do 90 dni od podjecia decyzji.

W ramach proponowanych produktéw opieki kompleksowej wszczepienie Kardiowertera-defibrylatora
(ICD) albo wszczepienie kardiowertera-defibrylatora z funkcjg resynchronizujgcg (CRT-D), pacjentom
ktorzy tego wymagaja, bedzie mozliwe poprzez dosumowanie §wiadczen. Jednocze$nie zaktadana jest
kontynuacja opieki nad pacjentem przez os$rodek (cztonka Konsorcjum) wszczepiajacy urzadzenie
wysokoenergetyczne.

Specjalistyczna opieka kardiologiczna

Pierwsza konsultacja kardiologiczna powinna odby¢ si¢ nie pdzniej niz W 6 tygodniu po wypisie ze
szpitala. Liczba konsultacji i ich czesto$¢ powinna zaleze¢ od stanu klinicznego pacjenta, jako srednig
przyjeto 4 konsultacje kardiologiczne. Konsultacje te moga odbywa¢ si¢ w poradni kardiologicznej lub
w osrodku rehabilitacji kardiologicznej.

Monitorowanie i ewaluacja programu

Monitorowanie i ewaluacja programu opieki kompleksowej nad pacjentem po zawale serca bedzie
obejmowata zarowno wskazniki dotyczace jakosci opieki nad pacjentem jak i wskazniki na poziomie
os$rodka realizujgcego program opieki kompleksowe;j.

1 Opis modeli rehabilitacji kardiologicznej zostanie zawarty w pelnym raporcie, ktorego publikacja przewidziana
jest na 13-ego maja 2016.



Osrodek realizujacy bedzie zobowigzany do sprawozdania po 12 miesigcach nast¢pujacych wskaznikow
monitorowania:

Odsetek pacjentow, Ktorzy ukonczyli rehabilitacje oraz powody rezygnacji z rehabilitacji
kardiologicznej

Odsetek pacjentow palacych papierosy

Odsetek pacjentéw ze stezeniem LDL <1,8 mmol/l (<70 mg%)

Odsetek pacjentéw z ci$nieniem t¢tniczym <140/90 mm Hg

Odsetek pacjentow HbALc <7% lub stezenie glukozy na czczo <7,0 mmol/l [<126 mg%)]
Odsetek pacjentow BMI <30 kg/m2

Kontrola jakosci na poziomie $wiadczeniodawcy bedzie obejmowala gléwnie analiz¢ odsetka
pacjentoéw, ktorzy ukonczyli rehabilitacje kardiologiczng oraz liczbe rehospitalizacji z przyczyn
sercowo-naczyniowych.



Model kompleksowej opieki nad pacjentem po zawale serca
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Monitorowanie pacjentéw

» Odsetek pacjentow ktdérzy ukonczyli rehabilitacje oraz powody
rezygnaciji pacjentdw z rehabilitacji kardiologicznej (w
przypadku nieukonczenia lub nierozpoczecia rehabilitacji);

» Odsetek pacjentéw rzucajgcych palenie;

» Odsetek pacjentéw ze stezeniem LDL <1,8 mmol/l (<70 mg%)

» Odsetek pacjentoéw z cisnieniem tetniczym <140/90 mm Hg

» Odsetek pacjentéw z HbAlc <7% lub stezeniem glukozy na
czczo <7,0 mmol/l [<126 mg%)]

» Odsetek pacjentéw z BMI <30 kg/m2

* Rehospitalizacje z przyczyn sercowo-naczyniowych

Specijalistyczna opieka kardiologiczna - monitorowanie przez 12 miesiecy

do 12 msc




