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) zwana
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)

Zwracam sig uprzejmie do Paristwa celem wprowadzenia procedury
medycznej w zakresie:

*
badanie wysitkowe EKG jest potgczone z badaniem ergospirometrycznym
(obecnie oddzielnie);

*
badanie holterowskie ABPM (wykonuje pomiary z 2 ragk 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 oddechéw na minute;

%
holter pulsoksymetrii HSR 24h - wykonuje 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);

*
badanie wysitkowe EKG bada sie automatycznie w 2 koriczynach (wykonuje
pomiary z 2 rgk automatycznie, pomiar saturacji, pomiar tetna, pomiar
cisnienia tgtna, pomiar MAP, 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, temperature;

*
pacjent skierowany na badanie wysitkowe EKG oraz ergospirometryczne
podlega :
a) badaniu na biezni Bruce etap 1-5;
b) badaniu na lezgco etap 1-5;
c) badaniu na rowerku w miejscu etap 1-5;
d) badaniu na rowerku w ruchu na biezni etap 1-5;
e) badaniu na torze przeszkéd etap 1-5;
f) badaniu sprintowego wysitku (maksymalnego wysitku) jaki pacjent
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 cisnienie tetnicze, indeks perfuzji, indeks
pulsacji, tetno, saturacja jest inne na réznych koriczynach podczas
badania holterowskiego, testu wysitkowego, poniewaz na rece prawej
moze by¢ 120/80 a w rece lewej moze by¢ 100/60 dlatego uwazam, ze



warto oceniac 2 kofczyny automatycznie w tym samym czasie, zarébwno
podczas badan, kardiomonitoringu, operacji ale takze podczas
wypetnienia karty medycznych czynnosci ratunkowych.

Obecnie cisnienie tetnicze podczas testu wysitkowego,
ergospirometrycznego badane jest na szczycie wysitku danego etapu i to
na jednej rece, bez ciagtej obserwacji cisnienia tetniczego,

cisnienia tetna, $redniego cisnienia tetniczego. Ponadto nie jest
obserwowana perfuzja, pulsacja i inne wskazniki pulsoksymetrii HSR,
liczby oddechéw, saturaciji, SpMet, SpCo, CO wydechowe, PEF i wskazniki
spirometryczne.

Ponadto test wysitkowy robi sie jeden wybér albo bieznia, albo

rowerek albo na lezgco. Jednak moim zdaniem winny by¢ wykonane
wszystkie mozliwosci 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). Niektorzy ludzie,
lub policjanci lub w réznych sytuacjach zmuszeni jestesmy do
gwattownego i maksymalnego wysitku na jaki mozemy wykonac i jakg
mamy tolerancje wykonania.

Test wysitkowy moze pokaza¢ brak zmian, ale w przypadku gdy osoba
wykonuje gwattowny wysitek np. Podczas poscigu, ¢wiczenia moze sie
okazac ze ci$nienie wzrosnie a potem gwattownie spadnie (niestety u
mnie w rodzinie byt taki przypadek) gwattowny bieg do momentu kolki
... pOzniej byto oblanie potem catego ciata, ze nawet wenflon nie

mogt zostac przyklejony, stabos¢, podczas pomiaru przez ZRM byto
80/40 a w szpitalu 140/100 z zespotem konsersyjnym byto rozpoznanie
(drgawek) (osoba wtedy miata lat 17).

Na podstawie wyzej wymienionego stwierdzam, ze sugestie sg w petni
uzasadnione w sprawie stusznego interesu publicznego. W zwigzku z
POWyZszym prosze o zajecie sie niniejszg sprawg oraz udzielenie
odpowiedzi tylko drogg elektroniczng, bez publikacji (imienia,
nazwiska, adresu zamieszkania).



