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CAAK — kli¢ové dlouhodobé cile

e kvalitni komplexni akutni a intenzivni kardiologické péce pro
pacienty s akutnim KV onemocnénim ve viech oblastech CR

e vytvoreni narodni sité center pro nemocné po srdecni zastave

e vytvoreni sité center pro mechanické srdecni podpory

e vytvoreni subspecializace akutni kardiologie

* podpora vyzkumu a vzdelavani v akutni a intenzivni kardiologii
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Trends in Cardiac Critical Care
Reshaping the Cardiac Intensive Care Unit

David A. Morrow, MD, MPH
Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2017, Aug;10(8):

Trends in Cardiac Critical Care: Distribution of CICU Diagnoses
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Changes in Primary Noncardiac Diagnoses Over Time
Among Elderly Cardiac Intensive Care Unit Patients
in the United States

Shashank S. Sinha, MD, MSc: Michael W. Sjoding, MD, MSc; Devraj Sukul, MD;
Primary diagnosis by disease category among elderly patients

(>65 years) with a CICU stay between 2003 and 2013
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Special Article

From Coronary Care Units to Cardiac Intensive Care
Units: Recommendations for Organizational, Staffing,
and Educational Transformation

Michel Le May, MD,” Sean van Diepen, MD.,"” Mark Liszkowski, MD,* Gregory Schnell, MD,
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Figure 2. Hub and spoke cardiac intensive care unit (CICU) regional
care networks.
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European Heart Journal

. Acute ESC
Cardiovascular @ o Sockety

Position paper Ca re of Cardiology

European Heart journal: Acute Cardlovascular Care
I-16

Acute Cardiovascular Care & ThaEuropemn oty i Cardiohgy Hi7

Reprints and permissions:

Association Position Paper on sagopub.co.uk/jourmalsParissions v

DOL: 10.1177/20488726 17724269

Intensive Cardiovascular Care ot g oo
e . &’ @SAGE

Units: An update on their definition,

structure, organisation and function

Eric Bonnefoy-Cudraz,' Hector Bueno,? Gianni Casella,? Elia De
Maria,* Donna Fitzsimons,® Sigrun Halvorsen,® Christian Hassager,
Zaza lakobishvili,? Ahmed Magdy,” Toomas Marandi,'?

Jorge Mimoso,'' Alexander Parkhomenko,'? Susana Price,'?
Richard Rokyta,'? Francois Roubille,'s Pranas Serpytis,'¢

Avi Shimony,'” Janina Stepinska,'® Diana Tint,'? Elina Trendafilova,?®
Marco Tubaro,?' Christiaan Vrints,?? David Walker,?* Doron Zahger,*
Endre Zima,?®* Robert Zuckerman?® and Maddalena Lettino??
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Acute Cardiac Care

Non=intensive cardiovascular
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3 Urovné péce o pacienty s akutnim
kardiovaskularnim onemocnénim

Overall demand in care

ACUTE CONDITIONS acting as modifiers

Acute heart failure with venous congestion as dominant clinical expression
Ventricular tachyarrhythmia with no hemodynamic complication

Acute heart failure with hypoperfusion as dominant clinical expression
Acute renal failure with oliguria

Condition (sepsis, right ventricular dysfunction...) requiring IV vasopressor
Cardiac arrhythmias with heart failure

Cardiogenic shock

Cardiac arrest with coma

Ventricular tachycardia or fibrillation with electrical storm

- population
- staffing — cardiovascular intensivist
- techniques

Level 1
Level 1
Level 2
Level 2
Level 2
Level 2
Level 3

Level 3
Level 3




Kardiologie - vzdélavani

Kardiologie — int. kmen 2,5 roku
kardiologie 2,5 roku

3 nastavboveé obory

1) Intervencni kardiologie

2) Akutni a intenzivni kardiologie
3) Arytmologie



MZ CR Vzdélavaci program oboru AKUTNI a INTENZIVNI KARDIOLOGIE

Vzdelavaci program
oboru
AKUTNI a INTENZIVNI
KARDIOLOGIE

" cny nanvrh Akreditacni komise pro kardiologii M ) Ceské kardi gicke spolecnosti
Spolecin nenvrh Akreditacni komise pro kardioloeii MZ CR a Ceské kardiologické spolecnosti
cedne 25.9.2017

* pFipraven CAAK na jafe 2017
e schvalen vyborem CKS 19.9. 2017 s Upravou trvani na 12 més.
e schvdlen nasledné Akreditaéni komisi pro kardiologii MZCR



| MZCR Vzdélivaci program oboru AKUTNI a INTENZIVNI KARDIOLOGIE]|

Vzdélavaci program
oboru
AKUTNI a INTENZIVNI
KARDIOLOGIE

Spolecny navrh Akreditacni komise pro kardiologii MZ CR a Ceské kardiologické spolecnosti
ze dne 25.9.2017

Cilem specializacniho vzdélavani v oboru akutni

a intenzivni kardiologie

je ziskani potrebnych teoretickych znalosti a
praktickych dovednosti v oblasti patofyziologie,
diagnostiky a léCby akutnich kardiovaskularnich
chorob, umoznujicich samostatnou praci

akutniho kardiologa v celém rozsahu tohoto oboru.

zvlastni specializovana zpusobilost



Akreditované pracovisté

Pocet mésicu

nebo zachranna sluzba

Akutni a mtenzivni kardiologie — pracovisté s akreditaci II. typu pro 2

AIK

Akutni a mtenzivni kardiologie — pracovisté s akreditaci I. nebo II 4

typu pro AIK

Intenzivni medicina — pracovisté s akreditaci I nebo II. typu 6

(pracovisté musi bvt soucasné akreditovano pro obor anesteziologie a

intenzivni medicina nebo kardiochirurgie nebo vnitini lékaistvi)

z toho RES na ARO/KARIM 3
Kardiochirurgicka JIP 1
Metabolicka JIP (nebo JIP 1
s internim zamérenim)
Vysokoprahovy urgentni piijem 1

VP AIK 2017 — 12 mésicu, z toho 6 M mimo KIJIP

VP IM 2010 - 24 mésicu, z toho min. 16 M mimo KJIP




Praktické dovednosti, pozadované vykony

UchazecC o specializaci musi prokazat praktické dovednosti
a znalosti:

|.  ZkuSenost ve vybéru spravného dg. Ci léCebného postupu a
schopnost interpretovat vysledky téchto postupl. Neni
vyzadovano, aby uchazec tyto vykony sam provadel, je vhodné,
aby je béhem vycviku vidél Ci pri nich asistoval.

Il. Uchazec je povinen ziskat praktické zkusenosti s témito postupy
pri asistencich, nemusi vsak tyto vykony provadét samostatné.
Musi byt schopen jejich vysledky interpretovat.

Ill. Uchaze€ musi byt schopen samostatné stanovit indikace,
provést prislusny vykon, interpretovat jeho vysledky a léCit jeho
komplikace.



] MZ CR Vzdeélavaci program oborn AKUTNI a INTENZIVNI KARDIOLOG[E]

Vzdélavaci program
oboru
AKUTNI a INTENZIVNI
KARDIOLOGIE

Spolecmy navirh Akreditacni komise pro kardiologii MZ CR a Ceské kardiologicke spolecnosti
ze dne 25.9.2017
-'{"nstup, vykon Pozadovana Pozadovany poéet
uroven vykona

Zavedeni katétru do v. jugularis int.nebo v. " 30
subclavia

Zavedeni katétru do a.radialis nebo a. brachialis 1 20
Zavedeni katétru ¢i zavadéce do a. femoralis Il 10
Zavedeni hemodialyzacniho katétru 1l 5
Dotasna transvenodzni kardiostimulace 11 10
Trachealni intubace I 50




[MZCR Vzdélavaci program oboru AKUTNI a INTENZIVNI KARDIOLOGIE]

Vzdeélavaci program
oboru
AKUTNI a INTENZIVNI
KARDIOLOGIE

Spolecny nanrh Akreditacni komise pro kardiologii MZ CR a Ceské kardiologické spolecnosti

zedne 25.9.2017

Postup, vykon Pozadovana Pozadovany pocet
uroven vykonu
Kontinualni hemodynamicke monitorovani I 10
semiinvazivnim ¢i neinvazivnim systémem
Zavedeni aortalni kontrapulzace Il 5
Aktivni mechanicka podpora obéhu I 5
Tracheostomie I 5

Kardiochirurgicka operace I 10
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Vzdélavaci program
oboru
AKUTNI a INTENZIVNI
KARDIOLOGIE

Spoleeny navih Akreditacni komise pro kardiologii MZ CR a Ceské kardiologické spolecnosti
zedne 25.9.2017

2.3. Teoreticka cast vzdélavaciho programu

a) uéastna dalsich vzdélavacich aktivitach — povinna

Kurzy, seminare Pocet dni
Vyroéni konference Ceské asociace alumi kardiologie CKS* 2
Vyroéni sjezd Ceské kardiologické spolecnosti* 3
Kurs Akuti a intenzivni kardiologie —vizbod 8.1. 5

*v poslednich 3 letech pfed atestaci z akumi a intenzivni kardiologie




Déekuji Vam za pozornost



https://www.krajskelisty.cz/karlovarsky-kraj/okres-karlovy-vary/15563-atrakce-v-laznich-zima-jako-v-rusku-zmrznul-dokonce-i-karel-iv-ale-rusove-to-prezili-a-jeste-se-svlekli-a.htm
https://www.krajskelisty.cz/karlovarsky-kraj/okres-karlovy-vary/15563-atrakce-v-laznich-zima-jako-v-rusku-zmrznul-dokonce-i-karel-iv-ale-rusove-to-prezili-a-jeste-se-svlekli-a.htm




6 Charakteristika ¢innosti, pro které absolvent specializacniho
vzdélavani ziskal zpusobilost

Lékar se zvldstni specializovanou zpusobilosti v oboru akutni a intenzivni kardiologie
musi (vedle vvie uvedenvch malosti a dovednosti v oboru) zmat koncepci oboru akutni a
intenzivni kardiologie, dale organizacni, administrativni a hospodarské povinnosti ve smyvslu
organizacniho a provozniho fadu a dalsich predpisu tak, aby dovedl:

O samostatné pracovat na pracovisti akutni a intenzivni kardiologie (obwvvkle
kardiologicka JIP), véetné pracovisté v centru vvsoce specializované komplexni
kardiovaskulami péce pro dospéle nebo vcentru wvvsoce specializovane
kardiovaskulami pece pro dospéle. Pokud splni dalii vieobecne predpokladyw,
mnze byt i vedoucim lékafem tohoto pracovisté

(]

vvkonavat konziliami sluzbu v oboru akutni a intenzivni kardiologie
0  wvvkonavat odbomv dohled v oboru akutni a intenzivni kardiologie
musi znat stav a perspektivu problémn svého oboru
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