2310/1/63/2019 mailbox:///C: /thunderbird_pliki/Inbox?number=51178&head...

Temat: IS 2310/1/63/2019
Nadawca: Inicjatorka Spoteczna UR/»\IH MINY ORGS0
Data: 2019-10-23, 00:19 T WPLYMNIL] ¢)

Adresat: undisclosed-recipients:; L=
()5 / dni. 2019 10 2 3,
l
23-10-2019 i 66%%9/ L

[|’UL[]\IQ

(osoby zainteresowane, odpowiedz zwrotna)

IS 2310/1/63/2019

Sz.P.
Ministerstwo Zdrowia
Marszatkowie wojewddztw
Szpitale w okregu Czestochowskim
Samorzady w okregu Czestochowskim i graniczace z subregionem pétnocnym WS

Rzecznik Praw Pacjenta

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 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), art. 21 ust. 1 i 2 Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka Zgromadzenia ONZ podpisanej w Paryzu z dnia 10 grudnia 1948 roku

Dzien dobry,

przektadam swoje spostrzezenia do Parstwa celem ewentualnego wykorzystania w
postaci profilaktyki zdrowotnej w zakresie:
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1. Karty skierowania na badanie kardiologiczne;

2. Automatyczna analiza EKG, EKG wysitkowego, holtera EKG (jak w zataczniku)
lub recznie réwniez przez lekarza (nie wazne czy ST ponizej normy obnizone,
czy podniesione, czy maksymalne) kazdy wynik odbiegajacy mimo wariantu
normy moze byé patologiczny (dlatego w przypadku wariantéw EKG trzeba
moim zdaniem przeprowadzié badania UKG i EKG przezprzetykowe, UKG
przezklatkowe, EKG z odprowadzeniami (VxR, v...r) jako odbicia lustrzane oraz
V6-V9, V3R-VIOR, v3-v9, v3r-var, holter cisnieniowy, holter ABPM, pulsoksymetr
HSR, badanie CO rzutu przez kardiomonitoring hemodynamiczny itd. celem
réwniez wykiuczenia hipowolemii/hiperwolemii, hipoperfuzji, hiperperfuzji czy nie
wystepujg chocby mate niedomykalnosci ¢o zreguly nie dajg powiktan ale z
uwagi na stan kliniczny pacjenta (meczenie, itd) jako oddziatowujgce lub jako
subkliniczna/idiopatyczna przyczyna mimo braku istotnych wad
hemodynamicznych co moze ignerowaé

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

a) dlugosci cyklu w ms
b} czasu pulsu / tetna

to takze :
a) pomiar cisnienia tetniczego w danej sekundzie (staty) na obu konczynach

b) pomiar odstepu QT metodg : QTB, QTH, QTA, QTLC, QTF celem wykluczenia
patologii skrécenia lub wydtuzenia w danej metodzie obliczenia poniewaz w QTC
Baretta moze byé dobre a wedlug QTF moze by¢ patologiczne.

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

Nie wyrazam zgody na publikacje danych, odpowiedz listem tradycyjnym.

Z powazaniem,

Inicjatorka Spoteczna

— Badanie.png
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AUTOMATYCZNA ANALIZA EKG

Odprowadzenie
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Liczba

Skoéne do dolu ST

Skosne do gory ST

Skoéne horyzontalne ST

Obnizenie poziome ST

PodwyZszenie poziome ST

Skosne horyzontalne obnizenie 8T

Skosne do dolu FQ

Skosne do gory PQ

Skoéne horyzontalne PQ

Obnizenie poziome PQ

Podwyzszenie poziome PQ

Skoéne horyzonialne obnizenie PQ

Falaf

Fala F.

Fala Osbomna lewa

Fala Osborna prawa

|Fala delta lewa

|Fala delta prawa

Fala elipson lewa

Fala elipson prawa

Falau

Przerwa w linii izoelektrycznej zatamka P

Pizerwa w linii izoslekirycznej zalamka T

Przerwa w linii izoelekiryczne] zatamnka U

Pizerwa w linii izoelekiryczne] zatamka Q

Przerwa w linii izoelekirycznej zatarnka Rl

Przerwa w linii izoelektrycznej zatamka Rp

|Przenwa w linii izoelekirycznej zalamka S

|Prizerwa w linii izoelekiryczne] odcinka ST

Przenwa w linii izoelektrycznej odcinka PQ

Skidcenie ST

Skrocenie PQ

Wydluzenis ST

WydluZenie PQ

Skidcenie QT

Wydluzenie QT

Skrocenie (e

Wydluzenie Qic

Graniczne dolne Qic

Graniczne gbine Qic

Skidcenie czasu zatamka P

Skrécenie czasu zatamka Q

Skrdcenie czasu zalamka R

Skrdcenie czasu zalamka S

Skidcenie czasu zatamka T

Skrocenie czasu zalamka U

Skrécenie zespolu QRS

Wydluzenie czasu zatamka P

WydluZenie czasu zatarmka Q

Wydluzenie czasu zatamka R

WydiuZenie czasu zalamka S

Wydluzenie czasu zalamka T

Wydluzenie czasu zalamka U

Wydluzenie zespolu QRS

Prawogram osi

Lewogram osi

MNigokreélona o

Nigoznaczalna o&

Skrdcenie amplitudy zatamka P

Skrécenie amplitudy zatamka Q

Skrocenie amplitudy zatamka R

Skdcenie amplitudy zatamka S

Skrdcenie amplifudy zatamka T

Skrdcenie amplitudy zatamka U
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