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z dnia 7 czerwca 2022 r.

w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnoSci ratunkowe, ktéore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych po zapoznaniu si¢ z projektem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogq
by¢ udzielane przez ratownika medycznego, wyraza zdecydowany sprzeciw wprowadzeniu
zmian w przedstawione] formie, ktére mogg spowodowaé bezposrednie zagrozenie Zzycia
1 zdrowia pacjentéw, nie méwiac o narazeniu ratownikéw medycznych na odpowiedzialnosé
prawna. W zwiazku z powyzszym Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych wnioskuje
o odrzucenie projektu w catosci.

Uzasadnienie

Zastrzezenia Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych budzi przedstawiona w projekcie
rozporzadzenia propozycja dotyczaca umozliwienia ratownikom medycznym wykonanie
intubacji dotchawicze] z uzyciem srodkéw zwiotczajgcych. W ocenie Naczelnej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych okre$lony w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2021 r., poz. 755 ze zm.)
standard ksztalcenia przygotowujacy do wykonywania zawodu ratownika medycznego
nie obejmuje efektow uczenia si¢ zwigzanych z wykonaniem przez niego intubacji z uzyciem
srodkéow  zwiotczajacych. Ratownicy medyczni w  procesie  ksztalcenia przed
1 podyplomowego nie sa przygotowani do wykonywania powyzszej czynno$ci, co stoi
W sprzecznosci z uzasadnieniem do przedmiotowego projektu rozporzadzenia. Wprowadzenie
mozliwosci intubacji z uzyciem $rodkéw zwiotczajacych jest procedura obarczong wysokim
ryzykiem wystapienia dzialan niepozgdanych. Tak wysokie kompetencje uzyskuje
specjalizujacy si¢ lekarz anestezjologii i intensywnej terapii w procesie realizacji kursu
specjalizacyjnego, gdzie przed przystgpieniem do egzaminu musi wykona¢ minimum piecset
zabiegdbw znieczulenia ogolnego z uzyciem S$rodkéw zwiotczajacych 1 anestetycznych
warunkujgcych nadanie uprawnienn do samodzielnego wykonania tego zabiegu w zakresie
gwarantujgcym bezpieczenstwo pacjenta.

Naczelna Rada Pielegniarek 1 Poloznych stoi na stanowisku, iz rozszerzenie katalogu lekow
do samodzielnego podawania przez ratownika medycznego o leki stosowane podczas
znieczulenia ogdlnego, czyli: etomidat, ketamina, rokuronium, jest niebezpieczne i niesie za
sobg zbyt duze ryzyko powiktan, z ryzykiem zgonu pacjenta wigcznie. Program ksztalcenia
ratownikow medycznych nie obejmowal podawania ww. lekow ani zadnych innych



o zblizonym dzialaniu. Podawanie bezpieczne etomidatu i ketaminy w warunkach klinicznych
wymaga glebokiej znajomoscei ich wplywu na o$rodkowy uktad nerwowy, uktad oddechowy
oraz uklad krgzenia. Ponadto, w celu ratunkowego odwrocenia dzialania rokuronium bromide
tzn. w celu ratunkowego zniesienia blokady nerwowo-mig$niowej stosuje si¢: sugammadeks,
neostygming, edrofonium, pirydostygming. Kompetencje ratownika medycznego nie
obejmujg podawania ww. lekdw, a takze leki te nie sg stosowane w zespotach ratownictwa
medycznego.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych samodzielne podawanie przez ratownika
medycznego dopaminum hydrochloricum jest niezasadne i stwarza zagrozenie dla zdrowia
i zycia pacjentow. Powyzsze zwigzane jest z brakiem odpowiedniego szkolenia na obecnym
ctapie ksztalcenia ratownikow medycznych dotyczacego podawania ww. leku wymagajgcego
umiejetnosci prawidtowego dawkowania oraz postgpowania w sytuacji wystapienia dziatan
niepozgdanych. Ponadto, wedlug uznanych towarzystw naukowych nie jest lekiem zalecanym
do leczenia ostrej niewydolnosci krazenia.

Reasumujgc:

system Panstwowe Ratownictwo Medyczne zostat utworzony w celu realizacji zadan panstwa
polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujgcej si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego w warunkach pozaszpitalnych. Dlatego, bezpieczne kompetencje
ratownika medycznego nie moga obejmowal $wiadczen wysokospecjalistycznych
realizowanych w warunkach szpitalnych, czyli bloku operacyjnego lub oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii.
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