DZIAL VIII - Ukiad oddechowy

1 3 4 5
29 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc ( przewlekie zapalenie oskrzeli N B
lub rozedma ptuc) - POCHP postac fagodna
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc ( przewlekie zapalenie oskrzeli N B
lub rozedma ptuc) - POCHP postac¢ umiarkowana
POCHP postac ciezka i bardzo ciezka N D
IAstma kontrolowana Z/N B
[Astma czeSciowo kontrolowana N B
[Astma zupetnie nie kontrolowana N D
Rostrzenie oskrzeli - dotyczace mniej niz jednego pfata ptuca N B
Rostrzenie oskrzeli - dotyczace wiecej niz jednego pfata ptuca N D
30 Srédmiaszowe choroby ptuc bez upoéledzenia sprawnosci N B
czynnosciowej ustroju
Srédmigszowe choroby ptuc upoéledzajace sprawnoé¢ czynnosciowa N B/D
ustroju
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych nie upo$ledzajace
pee AR Z/N B
wydolnosci oddechowo - krazeniowej
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych uposledzajace N B
wydolnos¢ oddechowo - krazeniowg
Ubytki tkanki ptucnej po zabiegach operacyjnych znacznie N D
uposledzajace wydolnos¢ oddechowo - krazeniowg
Przebyta odma samoistna pierwotna N B/D




Objasnienia szczegdétowe

§ 29 pkt 1-3. Przewlekte zapalenie oskrzeli charakteryzuje obecnos¢ kaszlu z odksztuszaniem trwajace co najmniej trzy miesiace w
roku przez kolejne dwa lata. Przy kwalifikacji Z nalezy brac pod rozwage

§ 29 pkt 1-4. Przy kwalifikacji kandydata na Z nalezy w sentencji orzeczenia podaé ograniczenia. To samo dotyczy
funkcjonariuszy.

Rozedma to zwiekszenie przestrzeni powietrznych dystalnie od oskrzelika kocowego na skutek destrukcji migzszu ptucnego.

POCHP rozpozna¢ mozna tylko wtedy, kiedy badanie spirometryczne potwierdzi obecno$¢ obturacji oskrzeli. Wskaznik FEV1 % VC
mniejszy niz 70% oznacza obturacyjng chorobe drég oddechowych.

W zaleznosci od wartosci FEV1 i FVC rozpoznajemy:
posta¢ lekka POCHP gdy FEVI/FVC < 70%; FEVI = 80%; objawy obecne lub nie
postac¢ umiarkowang POCHP
gdy FEVI/FVC < 70%; 50% < FEVI < 80%; objawy obecne lub nie
postac ciezkg gdy POCHP FEVI/FVC < 70%; 30% < FEVI < 50%; objawy obecne lub nie
postac bardzo ciezkqg POCHP gdy FEVI
ﬂs I<)|Z':0°9;A|;E¥5<I§8r°(ﬁ_ &J%r&gyvlek’ra niewydolno$¢ oddechowa, prawokomorowa niewydolno$¢ serca
Objawy dzienne: <2/tydzien
Ograniczenie aktywnosci: nie wystepuje
Objawy nocne: nie wystepuje
Potrzeba leczenia doraznego: <2/tydzien
PEF lub FEVI: prawidtowe
Zaostrzenia:
nie wystepuia
§ 29 pkt 5. Astma czeSciowo kontrolowana:
Objawy dzienne: >2/tydzien
Ograniczenie aktywnosci: wystepuje
Objawy nocne: wystepuje
Potrzeba leczenia doraznego: >2/tydzien
PEF lub FEVI: <80%
wartosci naleznej lub wartosci maksymalnej uzyskanej przez chorego (jesli jest znana)
7anstrzenia* >1/rok
8§ 29 pkt 5. Astma niekontrolowana:
Objawy dzienne: spetnienie w dowolnym tygodniu co najmniej 3 kryteridw czesciowej kontroli astmy
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pkt 7 - 8. Podstawa rozpoznania i kwalifikacji zmian jest HRCT (badanie komputerowe wysokiej rozdzielczosci).

§ 30. Srédmigzszowe choroby ptuc stanowia homogenng grupe ponad 100 chordb, ktorych istota zmian jest ostre i przewlekte
zapalenie obwodowych struktur uktadu oddechowego ( pecherzykow i oskrzelikow ) z postepujgcym zwykle nieodwracalnym
wiodknieniem w obrebie srddmigzszu i przestrzeni srédpecherzykowych.

Objawiajq sie postepujacq dusznoscia wysitkowa, obustronnymi zmianami rozsianymi w obrazie radiologicznym ptuc i zaburzeniami
restrykcyjnymi w wentylacji.

Schorzenia te obejmujg zmiany ptucne w chorobach tkanki tacznej pneumopatie, reakcje polekowe, choroby zawodowe- pylice
( krzemice, azbestowe, beryloza), AZPP ( alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych), samoistne witdknienie ptuc, sarkoidoze i inne
rzadkie choroby ptuc.

§ 30 pkt 1. Dotyczy chorych z prawidtowymi wynikami badania spirometrycznego, badan czynnosciowych ptuc oraz gazéw krwi
tetniczej w spoczynku i po submaksymalnym wysitku.

pkt 2. Dotyczy chorych z nieprawidtowymi wynikami badania gazéw krwi.
pkt 3 - 5. Za ubytek tkanki ptucnej nie uposledzajacy sprawnosci ustroju uwaza sie brak jednego segmentu. Przy stwierdzeniu
zaburzen zwigzanych z ubytkami tkanki ptucnej nalezy dokonywac oceny wedtug § 30 pkt 7 lub 8.

W przypadku stwierdzenia przez komisje ograniczen nalezy podac jakie i nanies¢ je w sentencji orzeczenia.
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