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Stanowisko Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii (PTAIIT)

z dnia 14. 06. 2022 roku w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia

zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie medycznych czynnos$ci ratunkowych 1

$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga

by¢ udzielane przez ratownika medycznego.

W przedmiotowej sprawie Prezes PTAIIT powotal Grupe Robocza w sktadzie: prof. dr

hab. Mirostaw Czuczwar, dr hab. Pawel Andruszkiewicz 1 dr hab. Szymon Bialka.

Po zapoznaniu si¢ z uwagami cztonkow ww. Grupy Roboczej, Zarzad Gtowny PTAIIT stwierdza,

Ze proponowane zmiany moga prowadzi¢ do istotnego pogorszenia bezpieczenstwa pacjentow W

stanie bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia.

1. Fakt coraz czestszego udzialu w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego

podstawowych zespotéw wyjazdowych nie oznacza, ze uzasadniona staje si¢
koniecznos¢ wykonywania zabiegu intubacji dotchawiczej z uzyciem $rodkéw
zwiotczajacych miegsnie szkieletowe. Autorzy obowigzujacych obecnie Wytycznych
Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji z 2021 r. w jednoznaczny sposob stwierdzaja,

ze podczas zaawansowanych dzialan resuscytacyjnych udroznienie drog oddechowych


http://www.anestezjologia.org.pl/

nalezy rozpocza¢ od technik podstawowych i w zaleznosci od umiejetnosci 0Soby
prowadzacej resuscytacj¢, okolicznosci i charakterystyki pacjenta stopniowaé interwencje
do momentu uzyskania skutecznej wentylacji. Jesli konieczne jest zaawansowane
udroznienie droég oddechowych, intubacja dotchawicza powinna by¢é wykonywana
wylgcznie przez osoby, ktore posiadaja wysoki odsetek powodzenia w wykonywaniu tej
procedury. Eksperci pozostaja zgodni, iz wysoki odsetek powodzenia intubacji wynosi
powyzej 95% w dwoch kolejnych probach. Nalezy takze wyraznie podkresli¢ fakt, ze
procedura intubacji tchawicy w trakcie zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych jest

z zasady wykonywana bez koniecznosci uzycia $rodkéw zwiotczajgcych.

W sytuacjach koniecznos$ci udroznienia drog oddechowych u pacjentow, u ktoérych
nie doszlo do naglego zatrzymania krazenia, co oznacza, ze w celu przeprowadzenia
procedury intubacji musieliby otrzymaé $rodki zwiotczajace migsnie szkieletowe,
wytyczne zalecaja, aby udroznienie dréog oddechowych przez osoby nieposiadajace
wystarczajgcego  wyszkolenia i1 doswiadczenia, bylo wykonywane w oparciu
o nadkrtaniowe urzadzenia do udrazniania drég oddechowych (maska krtaniowa, rurka

Krtaniowa, itp.).

Uzyte w uzasadnieniu projektu stwierdzenie, ze ratownicy medyczni w procesie
ksztatcenia przed- 1 podyplomowego s3a przygotowywani do samodzielnego
przeprowadzenia procedury intubacji tchawicy z uzyciem s$rodkow zwiotczajacych
migsnie szkieletowe, nie jest oparte na zadnych racjonalnych przestankach. Do chwili
obecnej przedstawiciele ww. grupy zawodowej nie byli szkoleni w tym zakresie
w warunkach klinicznych. Uzyskanie kompetencji w zakresie intubacji tchawicy
u pacjenta w trakcie nagltego zatrzymania krazenia (np. w warunkach Centrum
Symulacji), nie jest tozsame z umiej¢tnoscig instrumentalizacji drég oddechowych
u pacjenta, ktory wymaga podania $rodkéw zwiotczajacych. Tego typu kompetencje
mozna naby¢ i przede wszystkim utrzymywac¢ tylko i wylgcznie w trakcie systematycznej
pracy w ramach zespotu anestezjologicznego w warunkach Bloku Operacyjnego lub
Oddziatu  Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAIIT). Jezeli procedury
anestezjologiczne (np. intubacja tchawicy) czy podawanie lekow anestezjologicznych (np.
rokuronium) miatyby mie¢ zastosowanie w opiece przedszpitalnej, to warunki ich
stosowania muszg speinia¢ przyjete w naszym kraju standardy bezpieczenstwa Bloku
Operacyjnego czy OAIIT. Utrata wlasnej, cho¢by czg¢sciowo niewydolnej czynnosci
oddechowej po podaniu Srodkéw zwiotczajacych 1 niemozno$ci wentylacji
instrumentalnej, wymaga natychmiastowej sprawnej intubacji, ktéora w warunkach
pozaszpitalnych, takze w warunkach prowadzonej resuscytacji, moze by¢ skrajnie trudna

nawet dla os6b wyszkolonych w jej wykonywaniu.



W przedstawionym projekcie w punkcie 8a wsrod medycznych czynnosci
ratunkowych, ktére moga by¢ samodzielnie wykonane przez ratownika medycznego
dodano mozliwo$¢ intubacji dotchawiczej z uzyciem srodkoéw zwiotczajacych. W obecnej
formie rozporzadzenia czynnosci te mogly by¢ wykonane przez ratownika wylacznie na
zlecenie lekarza (zatacznik nr 2). Poniewaz nie okreslono wskazan, sposobu uzyskiwania i
utrzymania kompetencji, jak i jej walidacji, wprowadzenie w zycie tego przepisu moze
zagrozi¢ zyciu i zdrowiu pacjentéw. Zgodnie z Wytycznymi zabezpieczania drozno$ci
dr6g oddechowych, zawartymi miedzy innymi w algorytmie ALS, intubacj¢ powinna
przeprowadza¢ osoba, ktora odbyla odpowiednie przeszkolenie, jest kompetentna oraz

utrzymuje te umiej¢tno$¢ w wyniku ciagtej praktyki klinicznej.

Rozszerzenie katalogu lekéw dopuszczonych do samodzielnego podawania przez
ratownika medycznego o leki stosowane w trakcie znieczulenia ogodlnego, tj. etomidat,
ketamina i rokuronium, jest niezasadne oraz stanowi zagrozenia dla zdrowia i zycia
pacjentow. Bezpieczne ich stosowanie wigze si¢ z konieczno$cig odbycia szkolenia
w ramach pracy zespotu anestezjologicznego. Do chwili obecnej program szkolenia
ratownikdw medycznych nie obejmowatl stosowania ww. lekow, ani zadnych innych o
zblizonym dzialaniu. Bezpieczne stosowanie etomidatu i ketaminy w warunkach
klinicznych wymaga glebokiej znajomosci ich wptywu na osrodkowy uktad nerwowy,
uktad oddechowy oraz krazenia. Nie bez znaczenia jest posiadanie wiedzy na temat ich
dzialan niepozadanych oraz umiejetnosci prowadzenia postepowania w sytuacji
wystgpienia powiktan po ich podaniu. Z kolei niewtasciwe podania rokuronium i brak
wystarczajgcych  umiejetnosci  w  zakresie zaawansowanego udrazniania  drog
oddechowych (w tym wykonanie zabiegu chirurgicznego udroznienia drog oddechowych)
moze doprowadzi¢ do nieuniknionego, niezamierzonego zgonu pacjenta w sytuacji can 't
intubate, can’t ventilate co oznacza brak mozliwosci wentylacji 1 brak mozliwosci

intubacji pacjenta.

Rozszerzenie katalogu lekow dopuszczonych do samodzielnego podawania przez
ratownika medycznego o Dopaminum hydrochloricum, podobnie jak w przypadku
mozliwosci stosowania ketaminy, etomidatu czy metoksyfluranu, potencjalnie stanowi
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentow. Dopaminum hydrochloricum jest
lekiem, ktory nie jest zalecany do rutynowego stosowania w trakcie leczenia ostrej
niewydolnosci krazenia niezaleznie od etiologii. Dodatkowo, jego bezpieczne stosowanie
wymaga posiadania umiejetnosci  w  zakresie prowadzenia zaawansowanego
monitorowania czynnosci zyciowych, a takze umiej¢tnosci postepowania w sytuacji
wystapienia dziatan niepozadanych. Do chwili obecnej program szkolenia ratownikow

medycznych nie obejmowal stosowania ww. leku, ani Zadnych innych o zbliZzonym
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dziataniu, poza czynnoSciami bezposrednio zwigzanymi z  prowadzeniem
zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych (ALS) u pacjentow z zatrzymaniem
krazenia, a takze podawaniem adrenaliny droga domig¢sniowg w przypadku wstrzasu
anafilaktycznego. W zwigzku z powyzszym konieczne jest w pierwszej kolejnosci
wdrozenie specjalistycznego szkolenia z klinicznego zastosowania Dopaminy. Dopiero po
takim przeszkoleniu mozna umozliwi¢ samodzielne stosowanie leku przez Zespoty

Podstawowe Ratownictwa Medycznego.

4. Na szczegbdlng uwage w kontekscie wyzej opisanych zmian zastuguje § 1. punkt 1,
podpunkt c¢) w brzmieniu "ratownicy medyczni beda dopuszczeni do wykonywania
badania USG wedlug protokotow FAST, FEER, BLUE, RADIUS, pod warunkiem
ukonczenia kursu z USG w ratownictwie medycznym, certyfikowanego przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego". Z przedstawionego zapisu w sposob
jednoznaczny mozna wnioskowaé, iz wykonanie badania USG, ktore jest procedura
nieinwazyjng 1 w zaden sposdb nie zwigksza ryzyka wystapienia powiklan ostrego
zachorowania (o ile wnioski z tego badania nie beda prowadzi¢ do wykonywania
nieuprawnionych czynno$ci ratunkowych), bedzie mozliwe wylacznie po ukonczeniu
specjalistycznego kursu. A zatem proponowany projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
umozliwia prowadzenie przez ratownikow medycznych matoinwazyjnego badania USG
po wczesniejszym ukonczeniu odpowiedniego kursu, a jednocze$nie odstepuje od
wymagania ukonczenia szkolenia w stosowaniu lekéw oraz procedur mogacych w istotny
sposob wptyna¢ na zdrowie i1 zycie pacjenta, a wrgcz prowadzi¢ do nieuniknionego,
niezamierzonego zgonu (np. w wyniku nieodpowiedniego stosowania silnych lekow

anestezjologicznych czy nieudanej intubacji tchawicy).

Podsumowujac, Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii wyraza kategoryczny sprzeciw co do proponowanych zmian w obecnym ksztalcie,
uznajac je za bezposrednio zagrazajace zyciu i zdrowiu pacjentow oraz narazajgce ratownikow na
odpowiedzialno§¢ prawna. Srodowisko anestezjologéw w Polsce w petni docenia fachowo$é
srodowiska ratownikow, ktore od lat w naszym kraju w profesjonalny sposob zapewnia
bezpieczenstwo pacjentom. Nakladanie jednak na ratownikéw medycznych dodatkowych
obowigzkow, co do wykonywania ktorych nie sg przeszkoleni, szczegdlnie w Sytuacji
kompletnego braku programu szkolenia, potencjalnie stawia ich w niezwykle trudnej
I niebezpiecznej sytuacji przedstawienia zarzutow nieskutecznej intubacji tchawicy czy blednego

uzycia lekdw i spowodowania niezamierzonej $mierci pacjenta.
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