Fwd: IS 1410/5,/29,/2019

Temat: Fwd: IS 1410/5/29/2019
Nadawca: "ug@sokolniki.pl" <ug@sokolniki, pl>
Data: 14.10.2019, 08:36

Adresat: "rada >> Ewelina Kos" <rada@sokolniki.pl>
X-Account-Key: account4

X-UIDL: UID1005-1558696286

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00000000

Return-Path: <ug@sokolniki.pl>

Delivered-To: rada@sokoiniki.pl

Recelved: from masterhost.webinfocloud.pl by masterhost.webinfocloud.pl with LMTP id
wHwW5B2YXpF3zigQAODGr]A (envelope-from <ug@sokolniki.pl>) for <rada@sokolniki.pi>; Mon, 14 Oct 2019
08:36:22 +0200

Return-path: <ug@sokolniki.pl>

Envelope-to: rada@sokolniki.pl

Delivery-date: Mon, 14 Oct 2019 08:36:22 +0200

Received: from [194.150.197.34] (port=55683 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
1iJixu-00180z-07 for rada@sokolniki.pl; Mon, 14 Oct 2019 08:36:22 +0200

Odniesienia: <CAGTYS0J8g9b3F3JPphb+dQ3A3hEDxwzrX7+vapwtY+NaWpF2CQ@mail.gmail.com>

X-Forwarded-Message-ld: <CAGTyS0J8g9b3F3JPphb+dQ3A3hEDxwzrX7+vapwtY+NaWpF2CQ@mail.gmail.com> :

identyfikator wiadomosci: <5db1997c-a82b-50c2-d571-26f899b25fda@sokolniki.pl>
Disposition-Notification-To: "ug@sokolniki.pl" <ug@sokolniki.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: <CAGTyS0)8g9b3F3JPphb+dQ3A3hEDxwzrX7+vapwiY+NaWpF2CQ@mail.gmail.com>
Content-Type: multipart/alternative; boundary="------------ D208FSA3ABAAAT3335D37E99"
Content-Language: pl

--- Tre$é przekazanej wiadomosci ---
Temat:IS 1410/5/29/2019
Data:Mon. 14 Oct 2019 03:10:53.+0200
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IS 1410/5/20/201

Sz.P.
Ministerstwo Zdrowia
Rzecznik Praw Pacjenta
Marszatkowie wojewddziw
Szpitale w okregu Czestochowskim
Samorzady w okregu Czestochowskim

Samorzady za posrednictwem Marszatkéw

Na podstawie art. 54 w zbiegu z art. 63 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskig z dnia 2 kwietnia 1997
roku (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483) zwana dalej ustawg zasadnicza, 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)

Zwracam sie uprzejmie do Paristwa celem wprowadzenia procedury medycznej w zakresie:
1. badanie wysitkowe EXG jest potaczone z badaniem ergospirometrycznym (obecnie oddzielnie);

2. badanie holterowskie ABPM (wykonuje pomiary z 2 rak automatycznie, pomiar saturacji, pomiar tetna,
pomiar ciénienia tetna, pomiar MAP, pomiar indeksu perfuzji, indeksu pulsacji, dynamiki arterii, sity
tetna, indeksu k1/k2 komora/aorta, stezenie objetosci komora/aorta, zastawka aorty) oraz liczbe
oddechdw na minute;

3. holter pulsoksymetrii HSR 24h - wykenuje pomiary z 2 ragk automatycznie, pomiar saturacji, pomiar tetna,
pomiar indeksu perfuzji, indeksu pulsacji, dynamiki arterii, sity tetna, indeksu k1/k2 komora/aorta,
steZenie objetosci komora/aorta, zastawka aorty) oraz liczbe oddechdéw na minute);

4, badanie wysitkowe EKG bada sie automatycznie w 2 koficzynach {wykonuje pomiary z 2 rak
automatycznie, pomiar saturacji, pomiar tetna, pomiar cisnienia tetna, pomiar MAP, pomiar indeksu
perfuzji, indeksu pulsacji, dynamiki arterii, sity tetna, indeksu k1/k2 komora/aorta, stezenie objetosci
komora/aorta, zastawka aorty) oraz liczbe oddechdw na minute, temperature;

5. pacjent skierowany na badanie wysitkowe EKG oraz ergospirometryczne podlega :
a) badaniu na biezni Bruce etap 1-5;
b} badaniu na lezgco etap 1-5;
¢} badaniu na rowerku w miejscu etap 1-5;
d} badaniu na rowerku w ruchu na biezni etap 1-5;
e) badaniu na torze przeszkdd etap 1-5; : o
f} badaniu sprintowego wysitku (maksymalnego wysitku) jaki pac;ent moze pokonac gwattowny;
g} badaniu a-g w postaci zaczynajac od najwiekszego do najmniejszego etap 5- 1
h} badanie wysitkowe czynnosci samoobstugowych, gospodarczych. :

Nie ma pewnosci czy ci$nienie tetnicze, indeks perfuzji, indeks pulsacji, tqtno, saturaqa jest mne na réznych
kofczynach podczas badania holterowskiego, testu wysitkowego, poniewaz na rece prawej moze by¢ 120/80 a
w rece lewej moze by¢ 100/60 dlatego uwazam, 7e warto oceniaé 2 koriczyny automatv |e W tvm samym
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czasie, zaréwno podczas bad

czas baday y medycznych
czynnosci ratunkowych. S

Obecnie ci$nienie tetnicze podczas testu wysitkowego, ergospirometrycznego badane jest na szczycie wysitku
danego etapu | to na jednej rece, bez ciaglej obserwacii cisnienia tetniczego, cisnienia tetna, $redniego
ci$nienia tgtniczego. Ponadto nie jest obserwowana perfuzja, pulsacja i inne wskaZniki pulsoksymetrii HSR,
liczby oddechdw, saturacji, SpMet, SpCo, CO wydechowe, PEF i wskazniki spirometryczne.

Ponadto test wysitkowy robi sie jeden wybdr albo bieinia, albo rowerek albo na lezgco. Jednak moim zdaniem
winny byé wykonane wszystkie mozliwoéci warianty testu nie tylko jeden z nich {rowerek, bieznia, na lezgco)
poniewaz moze by¢ zaburzenie np. podczas biegania lub jazdy na rowerze w zakresie zaburzeri wysitkowych czy
wysitkowych spirometrycznych (ergospirometrycznych). Niektérzy ludzie, lub policjanci lub w réinych
sytuacjach zmuszeni jestesmy do gwattownego i maksymalnego wysitku na jaki mozemy wykonac i jakg mamy
tolerancje wykonania.

Test wysitkowy moze pokazaé brak zmian, ale w przypadku gdy osoba wykonuje gwattowny wysitek np. Podczas
poscigu, ¢wiczenia moze sie okazad ze ci$nienie wzroénie a potem gwaltownie spadnie (niestety u mnie w
rodzinie byt taki przypadek) gwatiowny bieg do momentu kolki ... pdinie] bylo oblanie potem calego ciata, ze
nawet wenflon nie mogt zostaé przyklejony, staboéé, podczas pomiaru przez ZRM byto 80/40 a w szpitalu
140/100 z zespotem konsersyjnym byto rozpoznanie {drgawek} (osoba wtedy miaia lat 17).

Na podstawie wyzej wymienionego stwierdzam, ze sugestie sg w pelni uzasadnione w sprawie
stusznego interesu publicznego. W zwiazku z powyzszym prosze o zajecie sie niniejszg sprawg oraz
udzielenie odpowiedzi tylko droga elektroniczng, bez publikacji (imienia, nazwiska, adresu
zamieszkania}.

323 R L 14.10.2019,12:29




