, ul.

, 30.08.2021 roku

Prosze uprzejmie o potwierdzenie odbioru.

Szanowni Panstwo:

1) Ministerstwo Zdrowia

2) Narodowy Fundusz Zdrowia

3) Marszatkowie wojewddztw - celem przekazania szpitalom wtasnym

PETYCJA W INTERESIE PUBLICZNYM
O zamknietym / ograniczonym katalogu odbiorcéw

Dzien dobry, bedgaca strong inicjujgcg postepowanie w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014
roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870) w zwigzku z art. 54 w zwigzku z art. 63 Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997
roku (Dz. U. 1997 nr 78 poz. 483) przektadam petycje w sprawie usprawnienia opieki zdrowotnej

1. W sprawie wprowadzenia wytycznych w zakresie zachowania starannosci, czujnosci i ostroznosci
procedur :

i - kazdy wynik badania obrazowego winien by¢ doktadnie opisany przez lekarza radiologa oraz winien
by¢ skontrolowany przez zlecajgcego

i - kazde badanie lekarskie, obrazowe - winno by¢ doktadnie opisane zaréwno patologie jak i wartosci
prawidtowe jak i kazdg wykrytg patologie nawet gdy nie byta objeta skierowaniem ale obejmuje
badanie np. guz ptuc, a wykryto dodatkowo zmiany na $ledzionie poniewaz moze to wprowadzaé
w btad i zagrazaé zyciu. Poza tym jesli osoba ma dusznos$é - podczas badania lekarz winien opisac
(zmiany na nogach - zylaki, pajgczki ktore sg oznakag problemu zylnego, rozstepy - ktére mogg byc
oznaka wodobrzusza a to niewydolnosci prawokomorowej). Poniewaz wszystko ma znaczenie : kolor,
rozmiar, powierzchnia by ocenic czy sie goi czy idzie w przeciwnym kierunku, czy nie jest to przyczyna
np. opaska uciskowa moze spowodowac zakrzep ktdry przy uwolnieniu z opaski / rozluznieniu moze
dosta¢ sie do ptuc lub widoczne zylaki / obrzeki moga sugerowal etiologie > zakrzepice ktéra
doprowadzita do niewydolnosci serca - zawat lub niewydolnos$ci oddechowej - zator.

H jesli norma np hemoglobiny jest 12-16 a pacjent ma 16.5, 17.0 wynik powinien by¢ opisany przez
lekarza ze niektére parametry nieznacznie poza normga, podwyzszone; nieznaczne odchylenia a nie
w "W normie czy granicach normy czy nieistotne poza norma bo Swiadczy ze s3 w granicach
referencyjnych a to moze wprowadzaé¢ w btad np w epikryzie"

1 lekarz nie powinien sie kierowaé poprzednimi objawami zgtaszanymi przez pacjenta podczas
poprzednich hospitalizacji co do obecnego postepowania poniewaz jeden objaw moze mieé kilka
stanéw chorobowych i kazdy przypadek moze by¢ inny nawet przy podobnych objawach i winien
traktowaé przypadek jak pierwszorazowy obraz kliniczny i stosowac¢ sie za kazdym razem
do wytycznych nawet gdy byty one poprzednio wykonywane ale do tego stuzy wtasnie diagnostyka
réznicowa / wykluczeniowa gdzie skupia sie na chorobach zagrazajgcych zyciu i zdrowiu bezposrednio,
posrednio oraz innych choréb. Gdzie trzeba szukac przyczyny poniewaz np. ktucie w sercu moze
oznaczac lek lub béle kostne lub zapalenie miesnia sercowego lub zapalenie osierdzia / wsierdzia jak
i inne choroby albo bél moze by¢ niecharakterystyczny, idiopatyczny, subkliniczny i Zle odbierany przez
pacjenta. Poniewaz jeden objaw lub kilka objawéw "moze imitowacé" dane schorzenia tzw. "Maska
kliniczna" i dane rozpoznanie nalezy stwierdzi¢ po wykluczeniu innych choréb gdzie w niektorych
przypadkach "obraz kliniczny moze by¢ wazniejszy od badania dodatkowego - przyktad jest np TIA gdzie
osoba ma objawy udaru a w TK wynik jest jeszcze prawidtowy lub stat sie prawidtowy.
https://pl.m.wikipedia.org/wiki/Obraz_kliniczny

Np. Choroby zastawkowe serca, problemy z tarczycg mogg imitowac nerwice w zwigzku z kotataniem
serca "palpitacja" - chociaz jedno nie wyklucza drugiego - nalezy przed rozpoznaniem "wykluczy¢ inne
stany chorobowe". Zgodnie z zasadg etyczng w medycynie jest m.in " Primum non nocere" oznaczajacy



https://pl.m.wikipedia.org/wiki/Obraz_kliniczny

"po pierwsze nie szkodzi¢" a stwierdzenie btednej diagnozy lub innego postepowania niezgodnego
z wiedzg lub brakiem starannosci jest szkodzeniem i dziataniem na szkode, gdzie np reakcje polekowe
moga wystgpic¢ odrazu albo po jakims okresie czasowym. Niestety niektdrzy o tym zapominajg przez co
mozna widywa¢ w prasach czy mediach "fale zarzutdw na personel szpitala czy w wiekszosci
przypadkéw na SOR gdzie jeden szpital zawiadamia odpowiednie organy na drugi szpital w zwigzku
z podejrzeniem m.in przestepstwa". Co jest niepokojace i przykre i nie tylko szkodzi pacjentowi,
danemu szpitalowi ale catemu towarzystwu i grona medycznego.

1 wynik nieznacznie poza norma od 0-10%, wynik sredni od 11 do 50%, wynik ciezki od 51 do 99%,
wynik krytyczny >99% przyktad

Hemoglobina =19 n. 12-16

16 -100 %

19 -x

x=19x100=1.900:16=118,75=119

119-100=19

x =19 wskazuje na wynik juz Sredni a nie nieznaczny

Hemoglobina =10 n. 12-16

12-100%

10 -x

x=10x100=1.000:12=83,33=84

100-84 =16

x = 16 wskazuje na wynik juz sredni (11-50) a nie nieznaczny (0-10)

Jednak nalezy ocenia¢ dynamike zmian przyktadowo

CK-MB 1.50 5:00h, 1.60 6:00h

Moze wskazywa¢ na powolnym uszkodzeniu lub ewolucyjnym w czasie uszkodzeniu w zwigzku
z widoczng tendecjg wzrostowa. Mimo pozostawania w granicach normy.

CK-MB 1.50 5:00h 10.00 6:00h

Moze wskazywacd na ostre / rozlegte uszkodzenie.

(Niestety lekarze jak i inny personel moze zapominac o zasadach ostroznosci, czujnosci i starannosci)
dlatego przektadam petycje w tym zakresie.

1 przyktadem zalecenia sg tez wykonywania gazometrii, oxymetrii hemoglobiny tlenkoweglowej jest
podczas :

e ciemniejszego koloru krwi

¢ dusznosci, tchu, ciezkosci

¢ wysitek oddechowy <12, >16 czestosci oddechu

¢ dusznosci mimo prawidtowej saturacji

e saturacji 99-100% mimo braku tlenoterapii

¢ gdy jest wydtuzony lub skrécony wdech i wydech

¢ poruszania dodatkowo miesniami oddechowymi

e patologiczny tor oddychania

* patologia PEF (pikflometrii) podczas forsowanego i gwattownego wdechu i wydechu

¢ patologia PEF (pikflometrii) podczas spoczynkowego wdechu i wydechu (objetosci oddechowej)

¢ patologii MEF w spirometrii (drobnych oskrzeli)

e saturacji <92/95-97% jako hipoksemii dla <p02 60/ mmHg

* patologia wskaznika oksygenacji przy obliczeniu FiO2 w pomieszczeniu przebywania pacjenta

¢ patologia eTCO2, InsCO, CO w wydychanym powietrzu

e patologii stezenia jakosci powietrza w pomieszczeniu, dworze z ci$nieniem atmosferycznym,
wilgotnoscig oraz temperaturg

& poniewaz mimo prawidtowe] saturacji mogto dojs¢ do hipoksemii, hipoksji na skutek niewydolnosci
oddechowej jako patologii w p0O2, pCO2, kwasic i zasad; stezenia hemoglobiny tlenkoweglowej,
patologii bilirubiny i hemoglobiny, zaburzonej perfuzji itd.

¥ - kardiomonitor jak i monitor funkcji zyciowych kazdy winien mie¢ wigczony sygnat
akustyczny/dzwiekowy pracy popularne "pikanie" pracy serca jak i sygnat alarmu dzwiekowy



i wizualny, poniewaz sama praca i alarmy graficzne/wizualne bez akustyki - mogg by¢ tak szybko nie
zauwazone i wychwycone (jesli tézko oddalone jest od komody pielegniarskiej/lekarskiej, personel jest
u innego pacjenta, zajety jest inng czynnoscig lub dokumentacja, zostaty wytaczone z powodu ciszy
nocnej, personel przechodzi i kgtem oka moze nie zauwazy¢, przez dtugie patrzenie w elektronike moze
sie obraz zamaza¢, nie ma centrali monitorujacej, personel wyszedt za potrzebg/wynikami - co nie
powinno sie zdarzy¢ poniewaz w sali gdzie s3 monitory kto$ zawsze winien by¢) co moze stwarzac
zagrozenie dla zycia i zdrowia. Co prawda sygnat moze irytowac lub wystraszy¢ ale od tego jest sygnat
akustyczny jak i graficzny by bardziej czuwac nad pacjentem wzmozonego nadzoru i monitorowania.
" - lek nalezy poda¢ odrazu po wykryciu patologii a nie po kilku / kilkudziesieciu minutach gdzie
wartosci mogty spasé lub sie podnies¢ np.

°15:00 - BP 160/100 - lek podany odrazu np Furosemid, podanie leku po 5-20' minutach moze bardziej
obnizy¢ cisnienie, poniewaz nie wiadomo jakie ci$nienie jest w trakcie podawania leku. Dlatego nalezy
podac lek bezposrednio po badaniu oraz monitorowaé po badaniu by parametry osiggnety co najmniej
3 na poziomie prawidtowym jako wartosci "stabilne"

2. Personel oddziatu w ktédrym sg kardiomonitory poza centralg monitorujgcg na komodzie,
sg wyposazeni w peger ktdry przez teletransmisje powiadamiat by ich o alarmie z kardiomonitora
i numerze stanowiska, by szybciej zareagowac.

3. Kazdy personel szpitala wyposazony jest w pager, ktéry powiadamiatby o alarmie z kardiomonitora
w poblizu 50 metréw gdyby po 10 sekundach nikt by nie reagowat a alarm dalej trwat, personel nawet
z innego oddziatu mdgty zareagowad lub wspomac.

Np. Tetno
Kolor z6tty : 60-69, 90-100
Kolor czerwony <60, >100, NZK

Adnotacje:

(1) - Zgodnie z art. 4 ust. 1iust. 5, art. 13 ust. 1 ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U.
2018 poz. 870) - prosze tylko i wytgcznie o odpowiedz elektroniczna na mail nadawczy z uwagi
na sposéb wnoszenia pisma do organu rozpatrujgcego, a ponadto z uwagi na stan epidemii. Pisma
wysytane  drogg listowng lub w inny sposéb beda usuwane bez czytania.
(2) - Zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870) -
"NIE WYRAZAM ZGODY" na publikacje/udostepnienie danych osobowych na odwzorowanej tresci
petycji lub jego odwzorowania cyfrowego ( zdjecie, skan ) oraz opublikowanego rozpatrzenia
na serwisie internetowym organu lub stronie internetowej BIP w postaci m.in : imienia i nazwiska jako
identyfikatora tozsamosci, nazwy uzytkownika konta, e-maila, adresu o ktérym mowa w prawie
pocztowym, miejscowosci w nagtéwku, sygnatury wiasnej i organu rozpatrujgcego, podpisu jako
informacja poufna zgodnie z przepisami ustawy o ochronie informacji niejawnych i ustawy o dostepie
do informacji publiczne;j.

(3) - Zgodnie z art. 5 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 roku (tj. Dz. U.
2020 poz. 2176) po rozpatrzeniu petycji i udzieleniem odpowiedzi oraz przed przekazaniem sprawy
do Archiwum - prosze o anonimizacje danych o ktdrych mowa w (2) adnotacji z tresci petycji, opinii,
odpowiedzi itd. z uwagi na prywatno$¢ o ktdrej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy - celem dalszego
wykorzystania i udostepnienia - nie naruszajgc przepisdw ustawy o udostepnieniu informagji
publicznej, RODO, o ochronie informacji niejawnych, art. 23 k¢, Konstytuciji.

Z powazaniem,



