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Vybudování kardiologického pracoviště v Nemocnici Jihlava, příspěvkové organizaci

1. Co se změní pro obyvatele Kraje Vysočina vybudováním kardiointervenčního pracoviště v prostorách Nemocnice Jihlava a uvolněním finančních prostředků na moderní přístrojové vybavení interního oddělení Nemocnice Jihlava?

a. Vybudováním kardiointervenčního pracoviště v prostorách Nemocnice Jihlava se zásadně mění osud nemocných s akutním koronárním syndromem z celého kraje Vysočina (tzn. pacientů s rozvinutým akutním srdečním infarktem, dále pacientů bezprostředně ohrožených vznikem akutního srdečního infarktu a v neposlední řadě pacientů stižených náhlou srdeční smrtí s následným úspěšným oživením). Důvodem je včasná dostupnost kardiointervenčního pracoviště do 30 – 45 minut z celého Kraje Vysočina díky centrální poloze Jihlavy v regionu. Na tomto specializovaném pracovišti lze provést primární koronární intervenci (mechanické zprůchodnění ucpané věnčité tepny balonkem a vyztužení postiženého místa kovovou výztuží, tzv. stentem). 

Primární koronární intervence je již několik let všeobecně uznanou nejefektivnější metodou v léčbě pacientů postižených akutním srdečním infarktem a rovněž naprosto dominantní metodou v léčbě pacientů bezprostředně ohrožených vznikem akutního srdečního infarktu. Je třeba zdůraznit, že v kraji Vysočina se každoročně vyskytne 2350 pacientů s vážným podezřením na akutní koronární syndrom a u 1000 z nich se právě probíhající srdeční infarkt skutečně prokáže. Asi 350 pacientů s akutním srdečním infarktem je ve velmi těžkém až kritickém stavu. Dalších přibližně 700 pacientů je akutním srdečním infarktem bezprostředně ohroženo. Nejdůležitějším ovlivnitelným faktorem určujícím jak přežívání, tak kvalitu dalšího života pacientů s akutním srdečním infarktem je časový interval od vzniku bolesti (začátku infarktu) do mechanického zprůchodnění ucpané věnčité tepny, tzn. tepny zásobující různě velkou oblast levé komory srdeční. Zásadní roli hrají již desítky minut. I v současné době téměř polovina pacientů s akutním srdečním infarktem umírá ještě před branami nemocnice. Pokud je však pacient s akutním srdečním infarktem dopraven na kardiointervenční pracoviště včas, úmrtnost klesá s ohledem na délku výše zmíněného intervalu průměrně až pouhá 4%. Právě z důvodu včasné dostupnosti byla koncem devadesátých let minulého století vypracována a v Národním kardiovaskulárním programu (hlavní dokument České kardiologické společnosti) zakotvena koncepce celorepublikové sítě krajských kardiointervenčních pracovišť. Kraj Vysočina je dnes posledním krajem, kde kardiointervenční pracoviště ještě vybudováno není a tudíž není včasně dostupné. O využívání možnosti odesílání pacientů s akutním srdečním infarktem z Kraje Vysočina na kardiointervenční pracoviště v sousedních krajích nás dobře informuje statistika záchranné zdravotnické služby Kraje Vysočina, která přepravila za celý rok 2006 do nejbližších kardiointervenčních pracovišť v sousedních krajích pouze 90 pacientů s akutním srdečním infarktem.

b. Moderním a přesně definovaným přístrojovým vybavením interního oddělení Nemocnice Jihlava (zabývajícím se kardiologickou problematikou) dostanou pacienti se srdečním infarktem, ošetření na kardiointervenčním pracovišti, možnost lepšího přežívání. Jak již bylo výše uvedeno, přibližně třetina pacientů s akutním srdečním infarktem je ve velmi vážném až kritickém zdravotním stavu a samotné, přestože zásadní, mechanické zprůchodnění ucpané tepny nestačí. Je třeba si uvědomit, že k tomu, aby se srdce v oblasti postižené infarktem začalo znovu dostatečně stahovat, je často zapotřebí několika hodin až dnů a po tuto dobu jsou tito pacienti  často napojeni i na několik přístrojů najednou (dýchací přístroj, intraaortální balónková kontrapulzace, invazivní hemodynamické monitorování, atd.). Doposud byli tito pacienti léčeni v kardiocentrech v sousedních krajích a překládáni zpět do spádových nemocnic v kraji Vysočina byli až po dosažení uspokojivého a stabilizovaného zdravotního stavu. To je rovněž důvodem, proč je dnes investice do kompletního přístrojového vybavení tak vysoká. Určitá část přístrojového vybavení je určena k precizní diagnostice srdečních onemocnění, neboť nepřesná diagnóza srdečního onemocnění může snadno vést k fatálním omylům v léčebném postupu.

2. Jaké typy výkonů se budou nově provádět v kardiointervenčním pracovišti a na interním oddělení v Nemocnici Jihlava?

a. Na kardiointervenčním pracovišti budou prováděna invazivní vyšetření pacientů s různými onemocněními srdce, nejčastěji s ischemickou chorobou srdeční, chlopenními a strukturálními vadami srdce, srdeční slabostí, onemocněním vzestupné aorty, atd. Teprve na podkladě tohoto typu vyšetření může být stanoven správný léčebný postup, např. zda má být pacient léčen medikamentózně, zda má být klasicky operován nebo zda má být tzv. perkutánně intervenován. Právě perkutánní koronární intervence, čímž rozumíme rozšiřování a vyztužování zúžených míst věnčitého řečiště, tzn. tepen zásobujících okysličenou krví srdeční sval, budou tvořit naprostou většinu léčebných zákroků prováděných na kardiointervenčním pracovišti. Všechny tyto výkony se provádějí pomocí speciálních cévek zavedených do tepenného nebo žilního systému zpravidla v oblasti pravého třísla po předchozím místním znecitlivění. Pacient je během nich při plném vědomí. Tyto výkony jsou pro pacienta nesrovnatelně šetrnější než klasická kardiochirurgická operace a proto je tato metoda v posledních letech velmi intenzivně rozvíjena. Obecně lze říci, že zde budou prováděny pouze takové typy výkonů, u kterých je prokázáno, že nepotřebují okamžitě dostupnou kardiochirurgii.

b. Na interním oddělení Nemocnice Jihlava budou prováděna díky investici do přístrojového vybavení neinvazivní vyšetření pacientů se srdečním onemocněním, tzn. vyšetření, při kterých není porušena celistvost kůže nebo sliznic. Tato vyšetření jednoznačně potvrdí nebo vyloučí přítomnost srdečního onemocnění a v případě, že je potvrdí, určí další vyšetřovací algoritmus, kterým bude nakonec stanovena co nejpřesnější diagnóza. Tato vyšetření budou v dalším kroku zpravidla doplněna invazivním vyšetřením, které diagnózu s konečnou platností upřesní. Dále zde bude poskytována intenzivní superspecializovaná kardiologická péče pacientům se srdečním onemocněním z celého Kraje Vysočina, kteří díky vážnému zdravotnímu stavu tuto péči potřebují, např. pacienti s akutním infarktem myokardu, pacienti se závažnými poruchami srdečního rytmu, pacienti se srdeční slabostí a podobně.

3. Jaké bude kardiointervenční pracoviště a nově vybavené interní oddělení ve srovnání s obdobnými pracovišti v Pardubicích, Hradci Králové nebo v Českých Budějovicích?

a. Cílem je, aby nově vzniklé kardiointervenční pracoviště a nově vybavené interní oddělení bylo v nejhorším případě stejně kvalitní, jako výše uvedená pracoviště. Definované přístrojové vybavení je nezbytné a naprosto odpovídající všem požadavkům současné úrovně kardiologické péče. Personální obsazení kardiointervenčního pracoviště je vynikající, 2 lékaři pracovali dohromady 23 roky na kardiointervenčním pracovišti ve Fakultní nemocnici U svaté Anny v Brně, jeden z nich vedl kardiointervenční pracoviště, a další 2 lékaři pracují na kardiointervenčním pracovišti Nemocnice České Budějovice, a.s. celkem 17 let, jeden z nich jako vedoucí kardiointervenčního pracoviště a zároveň ředitel celého kardiocentra. Tito lékaři budou malým pracovním úvazkem i v Nemocnici Jihlava a budou se aktivně podílet na zavádění nových metod i na interním oddělení. Všichni 4 lékaři mají vynikající zkušenost se zakládáním a rozjezdem kardiointervenčních pracovišť a s organizací péče o pacienty se srdečním onemocněním v rámci kraje (pravidla spolupráce se záchrannou zdravotnickou službou, s okresními nemocnicemi, atd.) 

b. Není cílem budovat v budoucnu v Nemocnici Jihlava kardiochirurgické a ani arytmologické pracoviště, je zajištěna návaznost na kardiochirurgická a arytmologická pracoviště v Českých Budějovicích, v Brně a v Praze. Tato pracoviště v současné době prosperují pouze v případě, disponují-li spádovou oblastí s alespoň 700 000 obyvateli.

4. Jaký je proces předávání a přejímání pacienta mezi kardiointervenčním pracovištěm a nově vybaveným interním oddělením Nemocnice Jihlava?

a. Kardiointervenční pracoviště tvoří s interním oddělením Nemocnice Jihlava jediný funkční celek a tato spolupráce je ošetřena smluvně. Pacienti budou vyšetřováni a event. ošetřováni na kardiointervenčním pracovišti z lůžek interního oddělení Nemocnice Jihlava, neboť tyto výkony jsou vázány na hospitalizaci. Pacienty můžeme rozdělit podle naléhavosti zdravotního stavu a ohrožení na životě v zásadě do 2 kategorií – na menší skupinu plánovaných pacientů, kteří budou vyšetřeni elektivně (plánovaně) do několika dnů, a na větší skupinu urgentních (neodkladných) pacientů, kteří musí být vyšetřeni a ošetřeni neprodleně, neboť u nich hrozí nebezpečí z prodlení. To je také důvodem snah o vyčlenění 54 lůžek v rámci interního oddělení Nemocnice Jihlava pro potřeby kardiologických pacientů z celého kraje Vysočina. Musí být zajištěna průchodnost lůžkového oddělení, aby v kteroukoliv dobu mohl být každý pacient s nemocným srdcem  a ohrožený na životě přijat, vyšetřen a ošetřen a byla mu včas dostupné veškeré potřebné moderní technologie. Cílem je ve velmi krátké době z těchto lůžek interního oddělení vytvořit samostatné kardiologické oddělení Nemocnice Jihlava vedené primářem kardiologem. Předpokládaná výkonnost tohoto oddělení při dobře zorganizované péči v kraji představuje 4000 hospitalizací ročně a průměrnou dobu hospitalizace 3,5 – 4 dny. Přibližně 3000 -3200 pacientů bude během hospitalizace na interním oddělení zároveň vyšetřeno na kardiointervenčním pracovišti. Přibližně 1500 z nich zde bude proveden současně i potřebný léčebný zákrok, dalších přibližně 500 pacientů podstoupí klasickou kardiochirurgickou operaci na zmíněných kardiochirurgických pracovištích. Dá se tedy říci, že všem 4000 přijatých pacientů bude stanovena přesná srdeční diagnóza a správný další léčebný postup. Přibližně 85% pacientů hospitalizovaných na interním oddělení odejde stran srdce definitivně ošetřeno bez nutnosti dalšího vyšetřování nebo ošetření v sousedních krajích, jak tomu bylo doposud. 

b. V praxi součinnost kardiointervenčního pracoviště a interního oddělení Nemocnice Jihlava tedy bude vypadat tak, že plánovaní pacienti budou přijímáni na lůžka interního oddělení Nemocnice Jihlava, budou jim provedena všechna potřebná neinvazivní vyšetření a s výsledky těchto vyšetření bude stanoven i druh invazivního vyšetření, které bude vzápětí na kardiointervenčním pracovišti ve stejné budově provedeno. Pokud bude při tomto vyšetření zjištěno, že pacient potřebuje i některý typ léčebného zákroku, přejde toto vyšetření plynule do potřebného léčebného výkonu. Po tomto vyšetření a event. ošetření budou pacienti ležet zpravidla 3-18 hodin v klidu na lůžku na interním oddělení, odkud budou dle svého zdravotního stavu v následujících dnech propuštěni domů, nebo, pokud na podkladě výsledků provedených vyšetření budou potřebovat klasickou kardiochirurgickou operaci, budou přeloženi na jedno z již výše zmíněných kardiochirurgických pracovišť. Převzetí těchto pacientů je zajištěno nonstop. Urgentní pacienti jsou přijímáni na interní oddělení Nemocnice Jihlava v kteroukoliv dobu, dle závažnosti jejich zdravotního stavu jsou přijímáni, vyšetřováni a ošetřováni urgentně a přednostně. Forenzní provázanost péče o pacienta bude ošetřena malým pracovním úvazkem lékařů kardiointervenčního pracoviště v Nemocnici Jihlava, tak bude umožněn a legalizován jejich přístup k lůžku a podílení se na vyšetřeních a dalších léčebných zákrocích.

5. Jaké jsou reference na kardiocentrum v Českých Budějovicích?

a. Českobudějovické kardiocentrum poskytuje vyjma transplantací srdce kompletní spektrum výkonů superspecializované kardiologické a kardiochirurgické péče. Je akreditováno ministerstvem zdravotnictví v plném rozsahu. Kardiointervenční pracoviště provádí ročně přibližně 5500 vyšetření a léčebných zákroků a v letech 2004 a 2006 provedlo nejvíce léčebných zákroků v České republice. Tato stručná charakteristika nepřímo dokladuje jednak úroveň organizace práce na vlastním pracovišti v Českých Budějovicích a jednak i úroveň organizace kardiologické péče v jihočeském kraji. Mimochodem jako reference na českobudějovické kardiocentrum může dobře posloužit i výsledek expertní komise zasedavší v r. 2005, která posuzovala ve výběrovém řízení na provozovatele kardiointervenčního pracoviště v Kraji Vysočina i českobudějovické kardiointervenční pracoviště.

Pozn:

kardiointervenční pracoviště – Kardiocentrum Vysočina CZ, a.s.

