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Ministerstwo Zdrowia
Marszatkowie wojewddztw
Szpitale w okregu Czestochowskim
Samorzady w okregu Czestochowskim i graniczace z subregionem pdtnocnym W$

Rzecznik Praw Pacjenta

Na podstawie art. 54 w zbiegu z art. 63 Konstytucji Rzeczpospolitej Poiskiej z dnia 2 kwietnia 1997
roku (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483) zwang dalej ustawg zasadniczg, art. 2 ust. 1, art. 2 ust. 2 pkt. 1), art.
4 Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (Dz.U. 2017 poz. 1123, Dz.U. 2018 poz. 870), art. 21
ust. 112 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka Zgromadzenia ONZ podpisanej w Paryzu z dnia 10
grudnia 1948 roku

Dzien dobry,

przektadam swoje spostrzezenia do Paristwa celem ewentualnego wykorzystania w postaci
profilaktyki zdrowotnej w zakresie:

1. Karty skierowania na badanie kardiologiczne;

2, Automatyczna analiza EKG, EKG wysitkowego, holtera EKG (jak w zatgczniku) fub recznie
réwniez przez lekarza (nie wazne czy ST ponizej normy obnizone, czy podniesione, czy
maksymailne) kazdy wynik odbiegajgcy mimo wariantu normy moze by¢ patologiczny (dlatego w
przypadku wariantéw EKG trzeba moim zdaniem przeprowadzi¢ badania UKG | EKG
przezprzetykowe, UKG przezklatkowe, EKG z odprowadzeniami (VxR, v...r) jako odbicia
lustrzane oraz V6-V9, V3R-VOR, v3-v8, v3r-vor, holter cisnieniowy, holter ABPM, pulsoksymetr
HSR, badanie CO rzutu przez kardiomonitoring hemodynamiczny itd. celem réwniez wykiuczenia
hipowolemiithiperwolemii, hipoperfuzji, hiperperfuzji czy nie wystepuja choéby mate
niedomykalno$ci co zreguly nie dajg powikfari ale z uwagi na stan kliniczny pacjenta (meczenie,
itd) jako oddziatowujgce iub jako subkiinicznafidiopatyczna przyczyna mimo braku istotnych wad
hemodynamicznych co moze ignerowad

3. wprowadzenie w test wysitkowy i holter EKG mimo podawania :

a) dlugosci cyklu w ms

b} czasu pulsu / tetna

to takze :

a) pomiar ci$nienia tetniczego w danej sekundzie (staty) na obu koriczynach

b) pomiar odstepu QT metoda : QTB, QTH, QTA, QTLC, QTF celem wykiuczenia patologii
skrocenia lub wydtuzenia w danej metodzie obliczenia poniewaz w QTC Baretta moze byé dobre
a wedtug QTF moze by¢ patologiczne.

Majge na uwadze stuszny interes publiczny, przekazuje pismo celem rozpatrzenia zgodnie z
kompetencjami.

Nie wyrazam zgody na publikacje danych, odpowiedz listem tradycyjnym.

Z powazaniem,

20102010 17.99 “
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