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STRUKTURA ODDZIAĞU

DziağalnoŜĺ na obszarze Wielkopolski Wschodniej - obszar 450 

tys. mieszkaŒc·w 

Dziağa od 2003 r. - 18 ğ·Ũek, od 2010 r. - 39 ğ·Ũek

- Oddziağ Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego  - 18 ğ·Ũek 

- Oddziağ Kardiologii - 31 ğ·Ũek 

- Pracownia Hemodynamiki - 24h dyŨur hemodynamiczny 

- Pracownia Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii  (od 2020) 

- Pracownia Echokardiografii

- Pracownia Test·w Wysiğkowych

- Pracownia Kontroli UrzŃdzeŒ Wszczepialnych
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Personel :

10 lekarzy (w tym 8 

kardiolog·w)
lek.SğawomirKňpski

lek.Cezary Kiser

lek.PaweğMichalski

lek.Janusz CieŜlewicz

lek.Katarzyna świejkowska

lek.Ewa świderska

lek.Krzysztof Czerniejewski

lek.Andrzej Radke

lek.Dariusz Karbowy

lek.Daria Witasik

31 pielňgniarek

IloŜĺ leczonych  pacjent·w 

rocznie: 3733 ( za rok 2022 )

średni czas pobytu: 3,4 dnia



PRACOWNIA HEMODYNAMIKI

Kierownik : dr.n.med.WğodzimierzSkorupski

od 2010 dyŨur 24h

ĞŃcznie ok. 25 tys. zabieg·w

Koronarografie ï24.526  

PCI - 8.329

LM - 175 

FFR,IVUS, rotablacje

miesiňcznie: 

KORO - 175-190

PCI - 70-80

OZW: 50-65

STEMI- 30-35

NSTEMI- 30-33

API -25-30

2024 ïzakup nowego angiografu z budowŃ nowej pracowni 

hemodynamiki 







ELEKTROFIZJOLOGIA (od 06.2020)

Gğ·wny operator : dr.n.med.Adrian Gwizdağa

Ablacja RF - system CARTO

Wszystkie zabiegi : 912 

ÁE47 ( ablacje zğoŨone z systemem CARTO ) - 658

ÁE46 ( ablacje proste z systemem CARTO ) - 112

ÁE43 ( inne ablacje zaburzeŒ rytmu ) - 44

ÁE44  ( diagnostyka inwazyjna zaburzeŒ rytmu ) - 43

ÁBurza elektryczna ï55

ÁMigotanie przedsionk·w -655

NowoŜĺ: od 2024 - Ablacja arytmii serca metodŃ 

elektroporacji









URZłDZENIA WSZCZEPIALNE 

Miesiňcznie : 40-44

-stymulatory DDD

-stymulatory VVI

-ICD

-CRT-D

-CRT-P

NowoŜĺ: 

Zabiegi implantacji elektrody stymulujŃcej w obszar 

LBBB







EDUKACJA



AktywnoŜĺ naukowa przy wsp·ğpracy 
I Kliniki Kardiologii UM w Poznaniu

Kardiologia Polska

Kardiologia Polska
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ÁPacjent:mňŨczyznalat 63 

dotŃd nieleczony

palacz tytoniu

ÁEKG: cechy ŜwieŨego 

zawağu       serca Ŝciany 

przedniej

Á RR 90/60 mmHg 

ÁMigotanie kom·r po 

pierwszym podaniu 

kontrastu do RCA 

Á Spadek RR 70/40 mmHg

CTO RCA 

Ostra niedroŨnoŜĺ LAD Po udroŨnieniu



ÁPacjent:mňŨczyznalat 63 

dotŃd nieleczony

palacz tytoniu

ÁEKG: cechy ŜwieŨego 

zawağu       serca Ŝciany 

przedniej

Á RR 90/60 mmHg 

Á Decyzja :provisional

stenting

XIENCE PROs 3.5mm28mm do LM/LAD 

Krytyczne zwňŨenie LAD prox od ujŜcia Pozycjonowanie stentu LM/LAD z pokryciem ostium LM



ÁPacjent:mňŨczyznalat 63 

dotŃd nieleczony

palacz tytoniu

ÁEKG: cechy ŜwieŨego 

zawağu       serca Ŝciany 

przedniej

Á RR 90/60 mmHg 

Á IVUS ïdobra apozycja 

stentu w LM /LAD 

POT balon NC 5.0mm8mm Kissing baloon LM/LAD/LCX

rePOT balonem NC 5.0mm8mm KoŒcowe angio



XIENCE  PROa 3.0mm18mm

ÁPacjent:mňŨczyznalat 63 

dotŃd nieleczony

palacz tytoniu

ÁEKG: cechy ŜwieŨego 

zawağu       serca Ŝciany 

przedniej

ÁW 2-giej dobie VE

Á II etap PCI LCX

Á ECHO 45% EF 

Á Holter EKG ïbez zaburzeŒ 

rytmu 

XIENCE PROa 3.0mm28mm

KoŒcowe angio



Trudne decyzje, zabiegi o wysokim ryzyku

RCA recesywna Krytyczny LM

IVUS LM MLA  4,2mm2

Á Kobieta, 56 lat
YǊȅǘȅŎȊƴŜ ȊǿťȍŜƴƛŜ [a
RCA recesywna
ŘƻōǊŀ ƪǳǊŎȊƭƛǿƻǏŏ [Y
Á Brak zgody na CABG

Á Decyzja:
Do PCI LM

Á Strategia PCI:
Provisionalstenting
W kierunku LM-LCX 



Trudne decyzje, zabiegi o wysokim ryzyku

Pozycjonowanie stentu
slowflow-spadek RR !!!

Angiopo stentowaniu

Kissingballoon AngioƪƻƵŎƻǿŜ

Á Kobieta, 56 lat
YǊȅǘȅŎȊƴŜ ȊǿťȍŜƴƛŜ [a
RCA recesywna
ŘƻōǊŀ ƪǳǊŎȊƭƛǿƻǏŏ [Y
Á Brak zgody na CABG

Á Decyzja:
Do PCI LM

Á Strategia PCI:
Provisionalstenting
W kierunku LM-LCX 

Implantacja stentuLM-LCX

L±¦{ [a ƪƻƵŎƻǿȅ


