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IS 3010/5/87/2019

Sz.P.
Ministerstwo Zdrowia
Marszatkowie wojewodztw
Szpitale w okregu Czestochowskim (ZOZ)
Samorzady w okregu Czestochowskim i graniczace z subregionem pétnocnym WS
Rzecznik Praw Pacjenta

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

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. 2096 z 2019r. poz. 60, 730, 1133); Ustawy z
dnia 11 stycznia 2018 r. 0 zmianie niektorych ustaw w celu zwiekszenia udziatu
obywateli w procesie wybierania, funkcjonowania i kontrolowania niektérych organow
publicznych (Dz.U. 2018 poz. 130), Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 stycznia
2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz.U.
2002 nr 5 poz. 46)
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Dzien dobry,
przektadam swoje spostrzezenia w zakresie:

1. dokumentacji medycznej

2. wprowadzenie pojecia:

a) w granicach normy obnizone jako stan hipo;

b) w normie idealine;

¢) w granicach normy podwyzszone jako stan hiper;
czyli podziat wartosci referencyjnej na 3.

3

a. wprowadzenie procedury, ze jesli u pacjenta wystepuja dane objawy u danych
chordb jednak np. wada rozwojowa jest np. za mata np. nieistotne wady
hemodynamiczne (wad) | stopnia czy innego wtedy uwaza si¢ za normaing wade jesli
wystepujg zachorowania, zte samopoczucie, utrudnienie w funkcjonowaniu,

b. jesli w EKG pojawia sig wariant normy mimo patologii czy niemaksymalnego
obnizenia ST, niemaksymainego podwyzszenia ST wtedy rozpoznaje sig subkliniczng
lub idiopatyczna patologie w granicach normy jesli u pacjenta nie wystepuja inne
schorzenia, objawy czy nie ma rozpoznanej patologii nawet nieistotne;

¢. EKG wysitkowe dokonuije sie w chwili uregulowania parametrow w idealnej normie
tetno (70-80), cisnienie 120-129/70-79 i oczekuje 15 minut po badaniu lub do chwili
uregulowania sie stanu pierwotnego;

Przyklady i inne spostrzezenia .

1. Jedli u pacjenta rozpoznano nieistotng wade hemodynamiczng zastawki to wtedy jest
subkliniczna lub idiopatyczna, jesli daje objawy jakie normalnie wystgpuja lub utrudnia
funkcjonowanie, samopoczucie wtedy bytoby traktowane jak normalna wada
wymagajaca leczenia w przypadku braku objawow wtedy rowniez wymagata by
obserwacji i leczenia chociaz zachowawczego czy profilaktycznego by zapobiegac
skutkom.

2. Jedli u pacjenta wystepuja zmiany w £KG np. odcinka ST jednak nie jest to maksymalne
podniesienie lub obnizenie nie traktuje sig tego jak wariant normy dopoki nie wykonania
badar dodatkowych np. UKG, laboratoryjnych. Jesli pacjent nie skarzy sig na objawy jest
to idiopatyczna lub subkliniczna patologia lub wyniki sa w porzadku {UKG i inne).

3. Zniesienie pojecia tj. wariant normy w EKG np. co do morfologii zatamkow, uniesienia i
obnizenia ST itd poniewaz moze by¢ patologia idiopatyczna lub subkliniczna;

4. Zniesienie pojecia tj. nieistotne odchylenia od normy poniewaz moze by¢ patologia
idiopatyczna lub subkliniczna a u kazdego pacjenta jest inaczej inny moze sig czuc
dobrze mimo podwyzszenia parametréw inny przy warunkach w granicach normy
(obnizenia, stan hipo} ktéry dochodzi do indeksu dolnego czy gornego wartosci
referencyjnej;

5. Wprowadzenie w EKG skali Duke'a;
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6. Jedli u pacjenta wystepujg bdle podczas testu wysitkowego lekarz moim zdaniem nie
powinien wpisaé nietypowy bdl czy niewiericowy jesli ustgpuje po nitroglicerynie lub nie
ustepuje jednak wyniki laboratoryjne wskazujg na STEMI, NSTEMI czy obrazowe wedtug
algorytmu i dokonania badania kontrolnego;

7. Lekarz nie powinien wpisywaé zaburzenia na tle czynnosciowym F45.9 jesli nie dokona
dalszej diagnostyki w tym wykluczeniowej, oceny domniewanej choréb w zakresie
subklinicznej i idiopatycznej czyli powinien ustalic :

a) wszelkie rozwigzania (diagnostyczne);

b} skonsultowac sie z psychologiem, psychiatra {celem wykonania badan});

c) ustali¢ co dany pacjent robit {jaka czynnoé¢ wykonywat) np. biegat co rowniez jest na
tle czynnosciowych zaburzenia somatyczne co emocje co 53 2 rézne sprawy czynnosc
emocjonalna i czynnos¢ jako czynnosc;

d) ustali¢ co dany pacjent czut {czynno$¢ emocjonalna, zachowanie, zdenerwowanie,
stres) jednak wiadomo, ze emocje réwniez moga wywotaé nadcisnienie, udar, zawat i
moim zdaniem nie wolno lekcewaiyé

Niestety znam takg osobe gdzie lekarz zalecit rozwazy¢ psychoterapig po holterze EKG mimo
nie wykonywania dodatkowych badan (tj. UKG, EKG czy UKG przezprzetykowego} w mojej
ocenie najpierw nalezy dokonaé badania wszystkie mimo holtera dla potwierdzenia lub
wykluczenia a dopiero potem postawic diagnozg a pdiniej sie okazato w UKG ze sg zmiany co
prawda wad serca w stopniu | itd. ale sa i w mojej ocenie nie ma podziatu na istotne czy
nieistotne bo tak czy tak kazda wada ostabia serce / obciaza jego pracg i moie da¢ potem
efekty z wzmozona sita, a potem niestety jest za pdino i wtedy kazdemu sie obrywa zarowno
lekarzom, szpitalowi ze rozpoznanie nie byto na czas lub postawiono btgdnie lub olano pewne
schorzenie. A wiadomo kazdy jest cztowiekiem i jest omylny ale niestety w duzej mierze
dochodzi do btedéw medycznych, w sztuce i wychodzi to niestety dopiero na stole sekcyjnym
zamiast za 2ycia u danego pacjenta. Wigc dlatego w mojej ocenie nie ma wariantu normy czy
granicach normy jeéli sa np. objawy lub stan bez objawow jest to zaburzenie czy stan przed
hipo czy hiper mimo w wartoéci referencyjnej w normie jesli wystepujg np. objawy bo to
jednak zaburzenie i moze by¢ klinicznie, histopatologiczne, cytologicznie itd. czy subklinicznie
czy idiopatycznie traktowane czy domniewanie subklinicznie / idiopatycznie / blizej
nieokrestone BNO / nieustalone.

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

Nie wyrazam zgody na publikacje danych, odpowiedz listem tradycyjnym oraz
odpowiedz na niniejszy adres e-mailowy bez odpowiedzi na inne adresy
e-mailowe z poprzednich wiadomosci, ktdére zostaty wystane. Prosze o
odpowiedzi na adres z ktérego zostato wystane.

Z powazaniem,

Inicjatorka Spoteczna
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