DZIAL X - Uklad krazenia

1 2 3 4 5
43 1 Choroby miesnia sercowego w okresie wydolnosci serca N B
(NYHAI)
) Choroby miesnia sercowego w okresie wydolnosci serca N B
(NYHAIi1II)
3 Niewydolnos¢ serca (NYHA III i IV) N D
4 Choroba niedokrwienna serca stabilna N B
5 Choroba niedokrwienna serca podwyzszonego ryzyka N B/D
6 Zaburzenia rytmu, przewodzenia i automatyzmu tagodne Z/N B
7 Zaburzenia rytmu, przewodzenia i automatyzmu powazne N B/D
Wady wrodzone serca i wielkich naczyn nie skorygowane lub
8 - - N B/D
niedostatecznie skorygowane
9 Wady wrodzone serca i wielkich naczyn catkowicie skorygowane Z/N B
10 Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn tagodne Z/N B
11 Wady zastawkowe serca i wielkich naczyn zaawansowane N D
12 Zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielnej Z/N B
13 Choroby wsierdzia N B
14 Choroby osierdzia N B
15 Omdlenia i utraty $wiadomosci N B/D
16 Inne choroby serca i objawy chordéb serca Z/N B/D
44 1 Nadci$nienie tetnicze tagodne i umiarkowane N B
2 Nadciénienie tetnicze ciezkie i bardzo ciezkie N D
3 Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych nie uposledzajace 7 B
sprawnosci ustroju
4 Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych nieznacznie i N D
znacznie upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju
5 Choroby naczyn zylnych znacznie upo$ledzajace sprawnos¢ ustroju N D
6 Inne choroby naczyn uposledzajace sprawnosc ustroju N B/D
7 Przewlekie leczenie przeciwzakrzepowe N B/D




Objasnienia szczegétowe

§ 43 pkt 1 - 3. Obejmuje kardiomiopatie a takze badanych po niedawno przebytym ostrym zapaleniu miesnia sercowego (12 m-
cy).

pkt 3. Ocenia sie na podstawie obecnosci obiektywnych cech dysfunkcji serca /gtéwnie w badaniu echokardiograficznym/ w
powigzaniu z klasg niewidolnosci serca - II, III lub IV - wg NYHA/ New York Heart Association/.

pkt 4. Rozpoznanie ustala sie w oparciu o ocene objawéw choroby oraz pogtebionej diagnostyce.

pkt 5. Do grupy podwyzszonego ryzyka zalicza sie pacjentdw , u ktorych : (1)- dfawica znacznie ogranicza lub uniemozliwia zwyktg
aktywnosc¢ fizyczng- III lub IV klasa wg CCS (Canadiun Cardiovascular Society), a ponadto stwierdza sie istotne zmiany w badaniach
dodatkowych : (2)- dodatni test wysitkowy EKG z ograniczeniem tolerancji wysitku i/lub (3)- w badaniu echokardiograficznym -
cechy uposledzenia funkcji lewej komory z frakcja wyrzutowa ponizej 40%, (4)- w badaniach obcigzeniowych /préba
echokardiograficzna lub scyntygraficzna/- zaburzenia kurczliwosci lub ubytki perfuzji miesnia sercowego oraz rozstrzen lewej komory,
(5)- w badaniu rtg klatki piersiowej -powiekszenie sylwetki serca i cechy zastoju ptucnego, (6)- w koronorografii obecno$¢ choroby
wielonaczyniowej.

Pacjentdw po przebyciu ostrego zespotu wiencowego /zawat serca, niestabilna dtawica

PiRIEIAYSY PRERELRGAYE FkValREB BN FRETOPCYIE®B®Eb enia sie wg aktualnego stanu choroby wiercowej oraz ewentualnej
koniecznosci przewlektego stosowania lekdéw pozakrzepowych.

pkt 6. Zaburzenia bezobjawowe, nie powodujace zaburzen hemodynamicznych, nie upo$ledzajace wydolnosci fizycznej, nie
stanowiace potencjalnego zagrozenia, nie wymagajace leczenia - po wykluczeniu choroby serca przy pomocy badan pomocniczych
/badanie echokardiograficzne i test wysitkowy EKG/. Tu kwalifikuje sie tez stwierdzane w przesztosci arytmie.

Nieliczne pobudzenia przedwczesne nadkomorowe, nieliczne pobudzenia przedwczesne komorowe, bloki przedsionkowo-komorowe 1
stopnia z waskimi zespotami komorowymi, izolowane bloki jednowigzkowe, izolowany niepetny blok prawej odnogi peczka Hisa,
niewielka bradykardia lub tachykardia u ludzi mtodych moga by¢ traktowane jako wariant normy.

pkt 7. Zaburzenia nawracajace, objawowe, powodujace istotne objawy hemodynamiczne, wymagajace leczenia, potencjalnie
niebezpieczne, uposledzajace wydolnos¢ fizyczna.

pkt 8 i 9. Decyduje aktualny stan wydolnosci krazenia.

pkt 10. Bezobjawowe, nie powodujace istotnych zaburzen hemodynamicznych, nie upoSledzajace wydolnosci fizycznej.

pkt 11. Objawowe, powodujace istotne zmiany hemodynamiczne, z powiktaniami, uposledzajace wydolno$¢ fizyczna.

Pacjentdw po leczeniu operacyjnym
/wymiana zastawki- zastawek/ i innych zabiegach naprawczych nalezy kwalifikowa¢ zaleznie od aktualnego stanu
hemodynamicznego i stosowanego leczenia przeciwzakrzepowego.

pkt 12. Wypadanie ptatka/ ptatkdw zastawki mitralnej bezobjawowe, bez zaburzen rytmu, bez powiktan i bez niedomykalnosci
mitralnej lub ze $ladowa jedynie jej niedomykalnoscig - nie kwalifikuje sie jako dysfunkcji zastawki.

pkt 13. Dotyczy takze (1) stanéw po $wiezo przebytym infekcyjnym zapaleniu wsierdzia u pacjentdéw z duzym ryzykiem nawrotu
choroby oraz (2) okresu profilaktyki wtérnej goraczki reumatycznej.

pkt 14. Dotyczy takze pacjentdw po niedawno* przebytym ostrym zapaleniu, szczegdlnie pacjentéw z duzym ryzykiem nawrotu.

pkt 15. Dotyczy zaburzern pochodzenia sercowo- naczyniowego. Nalezy rozwazyc ograniczenie co do kwalifikacji na zajmowanym
stanowisku.

pkt 16. "Serca sportowca" nie kwalifikuje sie jako stanu chorobowego, rozpoznaje sie po wykluczeniu choréb serca .

Do § 44 pkt 1. Przy rozpoznawaniu nadcisnienia tetniczego u kandydatéw do stuzby nalezy uwzgledni¢ pomiary ambulatoryjne
dokonywane przez pracownikéw stuzby zdrowia i inne badania np. pomiary catodobowe ci$nienia metodg Holtera, wynik badania
Echo.

pkt 2. Dotyczy pacjentdw z ciezkim, opornym nadci$nieniem tetniczym, utrzymujacym sie mimo intensywnego, kompleksowego
leczenia, z towarzyszacq (1) chorobg sercowo - naczyniowaq /choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢ serca, udar niedokrwienny
moézgu, krwotok moézgowy, napady przemijajacego niedokrwienia mézgu/, (2) uszkodzenia nerek /niewydolnos¢, biatkomocz,
nefropatia cukrzycowa/, (3) choroba tetnic obwodowych, (4) zaawansowang retinopatia /okres III i IV wg K-W/. Diugotrwatg
cukrzyce traktuje sie jako dodatkowo czynnik obcigzajacy + nalezy wykonac badanie Echo serca.

Do § 44 pkt 3. Istnieje mozliwos¢ zmiany rodzaju stuzby w zwigzku z ograniczeniami.
pkt 5. Dotyczy zakrzepowego zapalenia zyt, zespotdéw pozakrzepowych.

pkt 7. Dotyczy takze przewlektego intensywnego leczenia przeciwagregacyjnego.

W przypadku stwierdzenia przez komisje ograniczen badz przeciwwskazan nalezy je umiesci¢ w sentencji orzeczenia.
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