
 

 

LECZENIE WSTRZĄSU KARDIOGENNEGO  

W UNIWERSYTECKIM SZPITALU KLINICZNYM WE WROCŁAWIU 

 

Instytut Chorób Serca w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocławiu zaprasza do zgłaszania 

całodobowo pacjentów ze wstrząsem kardiogennym. Po konsultacji telefonicznej w ramach 

działającego w naszym szpitalu zespołu leczącego pacjentów we wstrząsie (SHOCK TEAM) podjęta 

będzie szybka decyzja o dalszym postępowaniu z Państwa pacjentem.  

 

PROSZĘ PAMIĘTAĆ O ZGŁASZANIU PACJENTÓW JAK NAJSZYBCIEJ PO WYSTĄPIENIU WSTRZĄSU! 

PROSZĘ TRAKTOWAĆ PACJENTA WE WSTRZĄSIE ZA TAK SAMO PILNEGO JAK PACJENTA Z 

ZAWAŁEM MIĘŚNIA SERCA LUB UDAREM MÓZGU ! 

 

Zajmujemy się pacjentami we wstrząsie kardiogennym o różnej etiologii, w tym w przebiegu: 

 Ostrego zespołu wieńcowego (zawału mięśnia serca i dławicy piersiowej niestabilnej) 

 Mechanicznych powikłań zawału mięśnia serca 

 Ostrej zatorowości płucnej 

 Ostrego zapalenia mięśnia serca 

 Przewlekłej zdekompensowanej niewydolności serca 

 Przewlekłej zdekompensowanej wady zastawkowej 

 Kardiomiopatii połogowej 

 Innych 

 

Dysponujemy: 

 Krótkoterminowym mechanicznym wspomaganiem krążenia (ECMO, Impella CP) w celu 

stabilizacji układu krążenia i ewentualnego wykonania angioplastyki wieńcowej wysokiego 

ryzyka 

 Średnioterminowym mechanicznym wspomaganiem krążenia (Impella 5.5, Levitronix) w celu 

dalszej stabilizacji pacjenta i ewentualnej kwalifikacji do przeszczepu serca lub wszczepienia 

długoterminowego mechanicznego wspomagania krążenia (Heart Mate 3) 

 Przezskórną i kardiochirurgiczną trombembolektomią tętnic płucnych 

 

 

 



 

 

Przed kontaktem z SHOCK TEAM (jeśli nie opóźni to kontaktu z nami) prosimy o przygotowanie 

informacji o zgłaszanym pacjencie, w tym: 

 Historii przebytych chorób 

 Aktualnego stanu klinicznego, w tym przyczyny wstrząsu oraz czasu wystąpienia wstrząsu  

 Wyniku badania echokardiograficznego serca 

 Aktualnego wyniku gazometrii tętniczej  

 Aktualnych wyników badań krwi, w tym: GFR, GOT, GPT, INR, APTT, troponina, NT-proBNP, 

morfologia 

 Informacji o wykorzystanych i możliwych do wykorzystania dostępach naczyniowych 

 Danych z cewnikowania Swana-Ganza 

 

Prosimy nie zgłaszać pacjenta, jeśli stwierdzicie Państwo jeden z poniższych stanów: 

 Przebyte nagłe zatrzymanie krążenia z podejrzeniem anoksemicznego uszkodzenia mózgu 

 Nieodwracalna niewydolność  wielonarządowa 

 Schyłkowe stadium chorób przewlekłych innych niż niewydolności serca 

 Zaawansowana choroba nowotworowa 

 Brak dostępów naczyniowych 

 

Całodobowym kontaktem dla Państwa jest lekarz konsultujący 

Instytutu Chorób Serca USK 

668 324 117  lub  668 324 073 

 

Koordynatorem SHOCK TEAM jest Kierownik Pracowni Hemodynamiki USK 

dr hab. n. med. Wiktor Kuliczkowski, prof. UMW 

603 707 093 

 

Instytut Chorób Serca 

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza – Radeckiego 

ul. Borowska 213, 50-556 Wrocław 

 

 


