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 ustawa 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 Ministrow z

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

Dzieri dobry,
przektadam swoje spostrzezenia w zakresie:

1. dokumentacji medycznej.

2. wprowadzenie rozwazenia usypiania pacjentdéw wymagajacych
nastawienia czy szycia ran. Z uwagi na sytuacje stresowe co mogg
podniesc fizjologicznie parametry (ci$nienia tetniczego, tetna)

jako normalna sytuacja organizmu na dane wydarzenie, czynno$c
fizyczna, czynnosc w osrodku zycia codziennego. Ale w mojej ocenie

nie wazne czy nadci$nienie czy tachykardia jest zatokowa, poniewaz
moim zdaniem kaida patologia moze nies¢ ze sobg skutki nawet jesli
fizjologiczna (uszkodzenie scian zyt, tetniaki, zawat, udar, czy

uszkodzenie serca, czy zakrzepy w sercu w zwigzku z nadmiernym tetnem
i serce nie wypompuje krwi biezgcej).

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, KTORE ZOSTALY WYStANE.
PROSZE O ODPOWIEDZI NA ADRES Z KTOREGO ZOSTALO WYStANE.
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CZYNNOSCI FIZYCZNE, ZABURZENIA SOMATYCZNE NA TLE CZYNNOSCIOWYM *
Data Czynnosci fizyczne : jedzenie, 1 Objawy somatyczne na | Wyniki kliniczne (EKG,
godzina | sprzatanie, gotowanie, porzadki, praca, | tle czynnoéciowym, bez | ABPM) kliniczny,
podrdz, sen, potozenie, ulozenie ciala objawow, godzina idiopatyczny, subkliniczny

Podpis, pieczec lekarza




Pacjent

DZIENNICZEK HOLTERA EKG / ABPM

CZYNNOSCI ZACHOWANIA, EMOCJONALNE, SYTUACJE ZYCIOWE, STRESOWE

Data
godzina

Zachowanie : ptacz, zdenerwowanie, stres,
agresja, smutek itd.

Objawy somatyczne na tle
czynnosciowym, bez
objawdw, godzina

Wyniki kliniczne (EKG,

ABPM) kliniczny, idiopatyczny,

subkliniczny
Podpis, pieczeé lekarza

|




Ocena wystgpowania tachykardii zatokowej, fizjologicznej

~ Pacjent
| Data, godzina |

somatomorficzne, kliniczne
podane

Prawidlowa reakcja organizmu lub _|

objaw choroby

tachykardii zatokowej

j {} stres {} uzywki (alkohol,
nikotyna, kofeina) {} wysitek {}
niewydolnos¢ serca {}
niedotlenienie {} zapalenie migsnia
sercowego {} goraczka {}
posocznica {} utrata krwi {}
nadczynno$é tarczycy {}
odwodnienie {} wstrzas {}

nieadekwatna tachykardia zatokowa

1} czestotliwos¢ HR > 100’
{} rytm miarowy
{} zatamek P dodatni o pr.mor
{} Odstep PQ o czasie 0.12-0.2
{} Zespot QRS praw.morf. O
czasie trwania ponizej 0.12s

{} stres {} uzywki (alkohol,
nikotyna, kofeina) {} wysitek {}
l niewydolnos¢ serca {}
| niedotlenienie {} zapalenie migsnia
sercowego {} goraczka {}
posocznica {} utrata krwi {}
nadczynnosc¢ tarczycy {}
odwodnienie {} wstrzas {}
nieadekwatna tachykardia zatokowa

{} czestotliwos¢ HR > 100’
{} rytm miarowy
{} zalamek P dodatni o pr.mor
{} Odstep PQ o czasie 0.12-0.2
{} Zespdt QRS praw.morf. O
czasie trwania ponizej 0.12s

{} stres {} uzywki (alkohol,
nikotyna, kofeina) {} wysitek {}
niewydolnos¢ serca {}
niedotlenienie {} zapalenie mig¢$nia
sercowego {} goraczka {}
posocznica {} utrata krwi {}
nadczynnos$é tarczycy {}
odwodnienie {} wstrzas {}
nieadekwatna tachykardia zatokowa

{} czgstotliwos¢ HR > 100
{} rytm miarowy
{} zatamek P dodatni o pr.mor
{} Odstep PQ o czasie 0.12-0.2
{} Zespot QRS praw.morf. O
czasie trwania ponizej 0.12s

{} stres {} uzywki (alkohol,
nikotyna, kofeina) {} wysilek {}
niewydolno$¢ serca {}
niedotlenienie {} zapalenie migsnia
sercowego {} goraczka {}
posocznica {} utrata krwi {}
nadczynnosc tarczycy {}
odwodnienie {} wstrzas {}
nieadekwatna tachykardia zatokowa

{} czestotliwos¢ HR > 100"
{} rytm miarowy
{} zalamek P dodatni o pr.mor
{} Odstgp PQ o czasie 0.12-0.2
{} Zespol QRS praw.morf. O
czasie trwania ponizej 0.12s




Pacjent

Ocena wystgpowania bradykardii fizjologiczne;j

[~ .
Data, godzina |

Objawy somatyczne,
somatomorficzne, kliniczne
podane

! Prawidlowa reakcja organizmu lub
objaw choroby
fizjologiczna

Bradykardia patologiczna

[] sportowiec [] wagotonia

[] zatokowa [] bloki
przewodzenia [] dziatanie lekow
[] wysilek [] zmiany
zwyrodnienia w ukladzie
bodzcoprzewodzacym []
choroba niedokrwienna serca []
niedoczynno$¢ tarczycy ||
przedawkowanie beta
andrenolitykéw / glukozydow []
hiperkalemia

[] sportowiec [] wagotonia

[] zatokowa [] bloki
przewodzenia [] dziatanie lekow
[] wysilek [] zmiany
zwyrodnienia w ukladzie
bodzcoprzewodzgcym (]
choroba niedokrwienna serca []
niedoczynnos¢ tarczycy ||
przedawkowanie beta
andrenolitykow / glukozydow []
hiperkalemia

[] sportowiec [] wagotonia

[1 zatokowa [] bloki
przewodzenia [] dziatanie lekow
[1 wysilek [] zmiany
zwyrodnienia w ukladzie
bodzcoprzewodzacym []
choroba niedokrwienna serca []
niedoczynnosé tarczycy []
przedawkowanie beta
andrenolitykow / glukozydow []
hiperkalemia




