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. o
zmianie niektorych ustaw w celu zwiekszenia udziatu obywateli w
procesie wybierania, funkcjonowania i kontrolowania niektérych organdéw
publicznych (Dz.U. 2018 poz. 130), Rozporzadzenia Rady Ministrow z

dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i
rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz.U. 2002 nr 5 poz. 46)

Dzieri dobry,

przektadam swoje spostrzezenia w zakresie poprawy jakosci ustug
medycznych w szpitalach, poradniach poprzez wzoér dokumentacji medycznej
i nie tylko.

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

NIE WYRAZAM ZGODY NA PUBLIKACIE DANYCH, ODPOWIEDZ LISTEM TRADYCYINYM.



Przestanki :

a) wystapienie wartosci granicznych lub ponizej / powyzej normy w jednym cyklu;

Propozycja diagnostyki wykluczeniowej

na temat skorygowanego odcinka QTc.

b) wystapienie wartosci granicznych lub ponizej / powyzej normy w danym obliczonym wzorze :
Bazzeta, QTLC, QTF, QTH, QTA;

Wedtug wzoru Bazetta

(stosowanie do wszystkich) norm granicznych

QTC (ms) Dzieci 1-15 Kobiety Mezczyzni
 Obnizone <300 <300 <300 N
Graniczne 300-320 300320 300-320
Prawidlowe 300-440 300-450 300-430
320-440 320-450 320-430
Graniczne 440-460 450-460 430-450
Wydtuzone >460 > 460 /_4_§0 > 460/ 480
Warto$ci graniczne juz wymagajace diagnostyki
QTC (ms) o Drieci1-15 | Kobiety Mezczyzni
Graniczne doln—e-l" 321 -350/400 321 -350/400 321 -350/400
" Graniczne dolne 1I° ©320-310 320-310 320-310
Graniczne dolne 111° 309 - 300 309 - 300 309 - 300
" Graniczne géme I° 430 - 440 430-440 430 - 440
Graniczne gorne ]I° 440 - 450 450 - 460 450 - 460
Graniczne gorne [11° 451 - 460 461 - 480 461 - 480

Skrécenie wartosci QTc lub osiagnigcia granicznych wartoscei :

a) zbadania Ca we krwi

b) zbadania K we krwi

¢) zbadanie genu KCNH2, KCNQI1, KCNJ2 w przypadku powtarzania si¢ w kazdym EKG, cyklu jako

warto$ci nabytej

d) kardiomonitoring przez 24h

Wydluzenie wartosci QTc lub osiggnigcia granicznych wartosci :

a) MRI glowy
b) TK I angio-TK

¢) HRCT z programem CAD do automatycznej detekcji guzkow
d) zbadanie ptynu mézgowo-rdzeniowego (cisnienia)
¢) USG nerek celem nowotworu nadnerczy

f) badanie temperatury



g) wywiad nad lekami : chinydyna, dyzopiramid, prokainamid, aprynydna, amiodaron, sotalol,
impramina, tiorvdazyna) oraz wykonanie badan toksykologicznych w tym kierunku;

h) UKG serca;

i) EKG przezprzelykowe;

1) UKG przezprzetykowe;

k) morfologia, OB, CRP, CK, CK-MM, CK-MB, CK-MB aktyw, Troponina, Homocysteina,
cholesterol LDL, cholesterol HDL, glukoza, trojglicerydy, AIAT, GGTP, badanie fosforu (toksykologia)
1) Holter EKG;

m) skierowanie na badanie genu KCNJ2 17g-23.1-q24.2 typu | oraz Il w kierunku Zespotu Andersena-
Tawila w przypadku wrodzonej zmiany w przypadku powtarzania si¢ w kazdym EKG, cyklu;

n) skierowanie na badanie genu KVLQ71 o chromosomie 11p 15.5 lub na podstawie kryterii Schwartza
duze : skorygowany odstep QT przewyzsza 0.44 s, wystapujag omdlenia z stresem, w rodzinie
wystepuje wydluzenie QT; male : wrodzona ghuchota i niemota, naprzemienne zatamki T, bradykardia,
wystepuja inne cechy $wiadczace o zaburzonej repolaryzacji w tym wczeséniejszej repolaryzacji w
przypadku wrodzonej zmiany w przypadku powtarzania si¢ w kazdym EKG, cyklu;

0) badania kryterii Schwartza duze : skorygowany odstep QT przewyzsza 0.44 s, wystapuja omdlenia z
stresem, w rodzinie wystepuje wydtuzenie QT, naprzemienne zalamki T, bradykardia, wystepuja inne
cechy $wiadczace o zaburzonej repolaryzacji w tym wczesniejszej repolaryzacji w przypadku
wrodzonej zmiany w przypadku powtarzania si¢ w kazdym EKG, cyklu w kierunku Zespotu Romano-
Warda.

p) kardiomonitoring

wykonanie powtérnego badania : CK, CK-MB, troponiny, EKG 12 odprowadzeniowego lewego z
V3R, V4R, EKG 12 odprowadzeniowego prawego (V..R) co 15 minut w ciagu 3 godzin.

CK, CK-MB, troponiny co godzine przez 3 x (celem obserwacji tendencji spadkowej lub
wzrostowej) w tym zbadanie ponowne wyj$ciowej pobranej krwi.



Czestos¢ ~ wzgledny czas trwania QT w % / czasu (sec) QT-czas 80-140% i
akcji serca 80 | 90 100 110 120 130 | 140
40 038 | 043 0.48 0.53 0.57 i -
45 036 | 041 0.45 05 0.54 059 | -
50 034 | 038 0.43 0.47 0.51 056 | -
55 033 | 037 0.41 0.45 0.49 0.53 0.57
60 031 | 035 0.39 - 0.43 0.47 0.51 0.55
65 03 | 034 0.37 0.41 0.45 0.49 0.52
70 029 | 032 0.36 0.4 0.43 0.47 0.51
75 028 | 032 0.35 0.38 0.42 0.45 0.49
80 027 | 03 0.34 0.37 0.41 044 | 047
85 026 | 029 0.33 0.36 0.39 0.43 046 |
%0 025 | 029 0.32 0.35 0.38 0.41 0.45
%5 025 028 0.31 0.34 0.37 0.4 043
. 100 0.24 0.27 0.3 0.33 0.36 0.39 0.42
110 023 0.26 0.29 0.32 0.35 0.37 0.4
120 0.22 0.25 0.28 0.3 0.33 036 | 039
130 0.21 0.24 0.27 0.29 0.32 0.34 0.37
140 0.2 0.23 0.26 0.28 0.31 0.33 0.36
150 02 | o022 0.25 0.27 0.3 0.32 0.35
160 - o021 0.24 026 0.29 0.31 0.33
180 - 0.2 0.23 0.25 0.27 0.29 0.32

(opracowanie na podstawie linii lekarskiej EKG w internecie)

Zespdt QRS 0.06 0.11 s

Odcinek ST 0.08 0.08 s

Zatamek T 0.12 0.16 s
0.26 0.35 Odstep QT n

W przypadku patologii odstepu QT w mojej ocenie nalezy dokona¢ badan kontrolnych dla swigtego
spokoju i sumienia mimo wzglgdnego czasu co do rytmu.



OKLADKA EKG

Wzor Bazzeta
QTB=QT ms :
Wzdr Hodgensa

;EKG normy

‘odcinek PQ od 0.04 s do 0.10 s
(odcinek ST od 0.04s do 0.08 s
‘odstgp PQ 0d 0.12s do 0.20 s
lodstep QT od 0.26 s do 0.35 s
‘odstep QTc od 300 ms do 430 ms
zespol QRS od 0.06s do 0.11 s
‘zatamek T 0d 0.12s do 0.16 s ‘
|zalamek P od 0.04sdo 0.11 s
zatamek U od 0.02s do 0.04s

Zalamek P

ujemny w aVR

'QTH = QT ms + 1.75 (HR — 60)
dodatni w I, 11, aVF, V3-V6
ptaski, ujemny w III

V2 dwufazowy lub ujemny

I, I, V2-V6 dodatnie, aVR ujemne

Rytm zatokowy

| Zatamek P+ w I, II, aVF, ujemny aVR
'dopuszczalna zmienno$¢ ksztattu z
oddec.

Czgstos¢ rytmu od 60 do 100 na minutg
| Zespdt QRS wystepujacy po kazdym P |

VRR ms

Miarowy rytm podczas wstrzymania
oddechu : niemiarowo$¢ oddechowa
Niemiarowy rytm podczas wstrzymania
oddechu : niemiarowosc¢ bezwladna

V przesuw
pRR 60s Zalamek T
'EKG wyso-i;)g;‘,—amplitﬁicir:i - Os serca
|zatamek P <2.5 (0.25 mV) konczynowe Normal

! <3.0 (0.30 mV) przedsercowe
Niska amplituda 0.5 mV

‘zatamek T <6.00 (0.60 mV) kofczynowe

- <10.00 (1 mV) przedsercowe

Lewogram

‘zatamek U <2 mm (0.20 mV) Prawogram
zatamek R I <15 mm, Il <19 mm, III <19, |[[—-v, I1I-"1II -
|aVRdominujacy S, aVL 10 mm, aVF 19, |Nieustalona

' VI ujemne, V2 ujemne, V3 wyréwnanie,

| V4 dodatnie, V5 dodatnie, V6 dodatnie
'VI niskido 0.6 mV, w V4-V6 <25 mm
‘zatamek S 15 mm, II 5 mm, Il <9 mm,
aVR dominujgcy, aVL 9 mm, aVF <35
mm, V1-V2 ujemne, V3 przejsciowy, V5-
Vé6+,V2—-26 mm.

| Zatamek Q (nie krotszy 30 ms) glebokosci
Ya zalamka R

| zatamek Q w 2 odpr. Sas. 0.1 mV, 0.03 pat
'V2-V3 zespot QS o dhugosci 0.02 s patol.

Nieoznaczalna
I1-"v, I1-"v, 111

[loczyn Cornell

mim X Ims

] % QU -8, JH =%

[-~1-" -V
[-N=v, Il —-v

przykladowy QRS
R
0-90 aR Qs QRs i Qr ARS
0-30
0 -90
Rs-Rm SR
90-180 n r;V'
-90 -180

[—v,I—v, Il —v

Czas trwania QRS i sumy R
aVL i zalamka S w V3 norm. 2240

—

Przesuw tasmy

25mm/s

maty kwadracik 1 mm 0.04s — 40 ms
sredni 5 mm — 0.2s — 200 ms

duzy 10 mm — 0.4s — 400 ms

50 mm/s

maty kwadracik 1 mm 0.02s — 20 ms
sredni 5 mm —0.1s — 100 ms

duzy 10 mm — 0.2s — 200 ms

_AV

Fala Osborna

Objaw Cabrery

Fala Fala

delta

obnizenie obnizenie
poziome skosne
elipson PQ, ST
u

Fala Pardeego —v_ob_iaw Kuchera

zjawisko
Ashmana

Wrodzony skrocony QT (zespot krotkiego QT)

Nabyte skrocenie - hiperkalcemia, hiperkalemia, wysilek

| Wrodzone wydtuzenie QT: zespol Andersen-Tawila, Jervella I Lange-Nielsena, Romano-
| Warda

Nabyte: krwiak srodczaszkowy, nadcisnienie srodczaszkowe, nowotwory mozgu z
przerzutam, t¢tniaki tetnic mozgowych, zakrzepy srodczaszkowe, guz chromochtonny,
hipotermia, jadlowstret psychiczny, leki (chinidyna, dyzopiramid, prokainamid,
apryndyna, amiodaron, sotalol, impramina, tiorydazyna), uszkodzenie, niedokrwienia

| miesnia serca, zaburzenia elektrolitowe (hipokalcemia, hipokalemia, hipomagnezemia),

| zatrucie fosforami, zawatl

| Skrocenie PQ

| wariant normy, zespol preekscytacji, rytm lacza przedsionkowo-komorowego, komorowe
pobudzenie zsumowane, rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe

wydluzenie PQ: choroba niedokrwienna serca, hipokalemia, ostre reumatyczne zapalenie
| miesnia sercowego, borelioza, leki (adenozyna, amiodaron, digoksyna, chinidyna, leki

| beta-andrenolityczne, antogonisty kanatu wapniowego)), zwigkszone napigcie ukladu

| przywspdlezulnego, dysfunkeja ukladu bodzwowo-przewodniczacego, choroba LEVA,
zmienny (bloki).

Qdcinek PQ obnizenie w zapaleniu wsierdzia, niedokriweniu przedsionkow, zawalu
(uniesienie PQ)

Obnizenie ST niedokrwienie migénia sercowego

Uniesienie ST wypuklenie STEMI

Wysokie zatamki T : pobudzenie uktadu, podwyzszenie potasu, ostre niedokrwienie
migsnia sercowego

Ptaskie zalamki T : uszkodzenie serca, pobudzenie ukladu, anemia, niedoczynnosc
tarczycy, obnizenie potasu, menopauza

phytkie, ujemne, plaskie : uszkodzenie migsnia sercowego

gtebokie zatamki T : zawat serca

dwufazowe : blok Hisa, zespot preeakscytac)i, przeciazenie komor

naprzemienno$¢ zatamka T naprzemian arytmie, zawal, nagly zgon sercowy
Badania kardiologiczne podstawowe:

EKG holter, EKG spoczynkowe, EKG wysitkowe (bieznia, rower, lezaco), EKG
polekowe, UKG polekowe, UKG stresowe, EKG przezprzetykowe, UKG
przezprzeltykowe, EKG lewokomorowe, EKG prawokomorowe (V...R, v.R), Event
Holter, Ergospirometria, Mv zmiennos¢ zalamka T, Satro EKG, EKG plodowa,
Pulsoksymetria HSR, Kardiomonitoring, Polikardiografia, Fonokardiografia,
Sfigmografia, Apekskardiografia, Koronarografia, masaz zatoki szyjnej, sila fali tetna,
Wskaznik Sokolowa-Lyona, Skala : TIMI, Kilipa-Kimballa, Forrestera, CCS, NYHA,
MRS dusznosci, NTS bolu, perfuzja, nawrot kapilarny. J




