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Fwd: Fwd: ko rek'ta:?__z."c:i{q

ika 15 2310/8/70/2019

Temat: EFwd:_ Fwd: _korekta zachznlka IS 2310/8/70/2019
Nadawca: ! ug@sokolr’ink_l pi" <ug@sokoln:k| pl>
Data: 23.10.2019,09:34

Adresat "rada >> Ewehna Kos" <rada@soko[n|ki pi>
X- Account-Key account4 '

X- U!DL U|D1075 1558696286

X- Mozﬂla-Status 0001 o

X-Mozilla-Status2: 00000000

Return-Path: <ug@sokolniki.pl>

Delivered-To: rada@sokolniki.pl

Received: from masterhost.webinfocloud.pl by masterhost.webinfocloud.pl with LMTP id
0oMo09ANMCsF02xyOAObGrjA (envelope-from <ug@sokolniki.pl>} for <rada@sokolniki.pk>;
Wed, 23 Oct 2019 09:34:11 +0200

Return-path: <ug@sokolniki.pl>

Envelope-to: rada@sokolniki.pl

Delivery-date: Wed, 23 Oct 2019 09:34:11 +0200

Received: from [194.150.197.34] {port=59175 helo=[192.168.0.54]) by
masterhost.webinfocloud.p! with esmtpsa {TLSv1.2:ECDHE-RSA-AES128-GCM-SHA256:128)
(Exim 4.92) (envelope-from <ug@sokolniki.pl>} id 1iINBO9m-00Cadv-Q7 for rada@sokolniki.pl;
Wed, 23 Oct 2019 09:34:11 +0200

Odniesienia: <CAGTySo+8XZuVpkUqCh2GVSPsAwsS-
OUTLLfIk3c+=nt+rpA==g@mail.gmail.com>

X-Forwarded-Maessage-1d: <CAGTySo+8XZuVpkUqCb2GVSPsAwsS-
OUTLLEIk3ct+=nt+rpA==g@mail.gmail.com>

Identyfikator wiadomosci: <d870ee99-8433-88d8-9330-4a717d4abl4c@sokolniki.pl>
Disposition-Notification-To: "ug@sokoiniki.pl" <ug@sokoiniki.pl>

Program pocztowy: Mozilla/5.0 {(Windows NT 10.0; WOW64; rv:60.0) Gecko/20100101
Thunderbird/60.9.0

Wersja MIME: 1.0

In-Reply-To: <CAGTySo+8XZuVpkUqCh2GYSPsAwsS-
QUTLLEIK3c+=nt+rpA==g@mail.gmail.com>

Content-Type: multipart/mixed; boundary="------------ D35257098AFBO0DD88A2B7E7"
Content-Language: pl

- Tresc przekazane; w:adomoscn HE % '
Temat:Fwd: korekta zaiaczmka IS 2310/8/70/2019*._.
. Data: Wed 23 Oct i

'Nadawca! | | L. - I
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B GRANICZACE Z SUBREGIONEM
l,

jpowl_é'dz’ zwrotna)

Sz.P.
Ministerstwo Zdrowia

Stowarzyszenie Kardiologiczne

Szpitale w okregu Czestochowskim

Marszatkowie wojewodztw

Na podstawie art. 54 w zbiegu z art. 63 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej 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. 1 i 2 Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka Zgromadzenia ONZ podpisanej w Paryzu z dnia 10 grudnia

1948 roku; art. 63 i art. 221 Ustawy - kodeksu postepowania
administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 roku (tj. Dz.U. z 2018 poz.

274




orekta zalacznika IS 2310/8/70/2019

2096 z 2019r. poz. 60, 730, 1133); Ustawy z dnia 11 stycznia 2018 r. o
zmianie niektérych ustaw w celu zwiekszenia udziatu obywateli w procesie
wybierania, funkcjonowania i kontrolowania niektérych organdw publicznych
(Dz.U. 2018 poz. 130), Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 stycznia 2002
r. W sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz.U.
2002 nr 5 poz. 46)

Dzien dobry,

‘przektadam swoje spostrzezenia do Panstwa celem ewentualnego wykorzystania w
“postaci ochrony cywilnej a w pewnym sensie ochrony zdrowia

- Pr resylam uzupetnione skierowanie (wzér) na badania kardiologiczne niewydolnosci
" prawoko rowej, lewokomorowej, serca w postaci jego korekty.

res publiczny, przekazuje pismo celem rozpatrzenia

cje éhych, odpowiedz listem tradycyjnym:.
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I il
L Miejecowoat, daia
Pieczed podmichi kisrujacego [Mumer choroby ]
SKIEROWANIE NA BADANIA KARDIOLOGICZNE
: LEWOKOMOROWE. / PRAWOKOMOROWE.) NIEWYDOLNGSCI
EKG standardowe {1, 1), 111, 8L, aVR, avF, %1, V2, V3, ¥4, V5, VB) L {uklad Massona | Likara} 12 |} | EKG spoczynkowe
EKG lewokomorowe {), 1, i, a¥l, a¥R, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, Vi) 12 1| EXG wyslihows
EKG prawckomorewe (I, B, B, avl, aVR, a¥F V1, V3, VIR, V4R, ViR, VBR) 12 [ [ EXG holler
EKG Korpus (RA, LA RL, LL) 4 [ | EKG holter Event
EKis negi | korpus (RA, LA, RL, LL) 4 ICD-10 CH-10......
EKG cdprowadzeniz (LA, RA, RL) klatka MCL1 3 odpr. ICD-10 ........ [ICD-10 ...
EKG monilorowante W1 {RA, RL, LL, LA, V15 odpr EKG pozycja:
EKG defana dolna (I, 1), 8¥F) 3 edpr I_| leigco L] siedzaco
EKG Sciana boozna (1, avl, V5, V6) 4 odpr i | stojae bieznia
EKG seiana przednia {1-Y4) 4 odpr i | siedzac rowerek
EKG dodatikowe L {1, H, HE, aVL, aVR, aVF, V1, ¥3, V3, V¥4, V3, V6, V7, VB, V8} 15 odpr [ |lazac droZek test wysih
EKG dotdatkowe P {1, i, i, aVL, aVR, avF, ¥1, V2, V3R, V4R, ViR, VBR, VTR, VBR, VOR} 15 odp || | ergospircmeiria
EKG dodatkewe (1, 11, 1Il, aVl, aVR, aVF, Vi1, V2, V3, V4, V5, VB, V3R, V4R) 14 odpr i_[ apiromefria
EKG dodatkowe L {1, 1T I, aVL, aVR, aVF, WVi1-V18) 24 odpr I_{| fomografia F rezonans?

EKG dodatkows P {1, H, 01, VL, aVR, aVvF, Vi, V2, 3R - 18R} 24 odpr

EKG dciana yina (V78] 3 odpr

EKG sciana tylna (VIR-VIR) 3 odpr

FKG $ciana tyina (V7-V18, VIRV1OR) + 1. V2 tylne 24 odpr

EKG prawokomorowe (1, 1, i, aVL, aWVR, aVF, V1, v2, V3R - V1E8R}

EKG lewokomorowe (1, i, lll, avL, avR, aVF, V1, V2, V3-/18)

EKG dodatkowe (v3-v6)

ERG dodatkows {(vIr — vir}

ERG dodatkowe (vIvT}

EK G dodatkowe (v3-vDr}

EXG dodatkowe lewokomarmwe {1, |1, T, aVE, aWR, aVF V1,2, W3\18, v3v18)
EKG dodatkowe prawokomerowe (|, B, I, aVL, aVR, a¥F, V1, V2, VIR-V18R, varvibr}

Pacjent ma rozpoznane:
|_] nadcidnienie tetnicze |_{ zabwzenia rytma || oslablons folerancja viysitiu |_] omdlenia |_] zaburzona funkeja LV
|_]zaburzona funkcia RV |_| obnlZony rzut | | powigkszone serce | | OZW (NSTEMI) || OZW {(STEMI} || OZW (NSTEACS)
t {OZW {UAY ]| zawat |_] niedomykalnost zastawki mitralngj { ) | stopnia { | i stopnia {111} stopnia
¢ _{ niedomykainodé zastawki dwojdzelne] { ) | atopnia { } i stopnia () stopnia
1 | niedomykalnodé zastawki tréjdzielne] { ) [ stopnia { } [l stopnia {Hl) stopnia
1 ] chora zatoka szyina | | zespdt prechacyiac)i § | zaburzenia przewodnictwa |_| zaburzenia serca (genstycme)
wada serca:
Skata NYHA < 1, i, L
Skata CCS L IL LY
_iSkala MRC dusznodal © |, 1L 1, IV, V
Skalabdélu NRS 1,2, 3,4, 5,6,7,8,9,10

Dompiewanie rozpoznania;

{ | nadeEnisnie tetnicze | | zaburzenia rytmu || ostabicna tolerancia wysitks |_| omdlenia |_{ zaburzona funkeja LV

{ jzaburzona funkeja RV |_| obnizony rzut | § powiekszone serce || OZW (NSTEMI) | | OZW (STEMI) || 02w (NSTEACS)
{ JOZW (UAY || zawal | | niedomykalinoiE zastawki mitralne { ) 1 stopnia { ) # siopnia () stopnia

1 | niedomykainoit zastawki dwojdzieine] { ) 1 stopnia { § [} stopnia §11) stopnia

| | niedomykainost zastawki tnijdzicine] { ) | stopnia { |l sfopnia (1) stopnia

1 ] chora zatoka szyjna | | zespdt preshecytaci || zaburzenia przewodnictwa |_| zaburzenia serca (genetyczne)}

wada serca:

Diagnosiyka melods wykluczeniows -

Podpia | pleczet lekarza

— Zataczniki:
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