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Pani

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na petycje z dnia 28 marca br., znak: (korekta petycji ),
w sprawie diagnostyki choroby wiehcowej, prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Ad1li2

W zwiazku z koniecznoscig zapewnienia szybkiego postepowania ratunkowego
oraz niezwtocznego wdrozenia terapii u pacjentéw z podejrzeniem ostrego zespotu
wiencowego, Ministerstwo Zdrowia wraz z konsultantem krajowym w dziedzinie medycyny
ratunkowej- Panem Prof. dr hab. n. med. Jerzym Robertem tadnym oraz éwczesnym
konsultantem krajowym w dziedzinie kardiologii Panem Prof. dr hab. n. med. Jarostawem
Kazmierczakiem, opracowato nw. dokumenty:
» ,Dobre praktykipostepowania dyspozytorow medycznych i zespofow ratownictwa
medycznego z pacjentem z podefrzeniem ostrego zespotu wiericowego ”oraz
» ,Ostry zespot wiericowy -rekomendowany algorytm postepowania dyspozytorow
medycznychi zespofow ratownictwa medycznegoz podejrzeniem ostregozespotu
wiericowego’.
Zgodnie z trescig ww. dobrych praktyk i algorytmu postepowania niezbedne jest zebranie
wywiadu, w tym ustalenie charakteru dolegliwosci i czasu ich wystgpienia, oraz zbadanie
pacjenta, a takze wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG. Nastepnie w przypadku
stwierdzenia przez zespét ratownictwa medycznego podejrzenia ostrego zespotu
wiencowego z uniesieniem odcinka ST, $wiezego LBBB (blok lewej odnogi peczka Hisa), lub
ostrego zespotu wiencowego wysokiego ryzyka bez uniesienia odcinka ST (t]. niewydolnos¢
hemodynamiczna, wstrzas kardiogenny, zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca, nagte
zatrzymanie krazenia, nawracajacy lub utrzymujacy sie bél w klatce piersiowej oporny na
leczenie zachowawcze, ostra niewydolnos¢ serca, mechaniczne powiktania zawatu serca,
nawracajgce dynamiczne zmiany odcinka ST lub zatamka T, zwtaszcza przemijajagcym
uniesieniem odcinka ST),nalezy wykonac teletransmisje do najblizszej pracowni
hemodynamiki, celem kontaktu telefonicznego z lekarzem dyzurnym tej pracowni.
W sytuacji, gdy nie jest mozliwe wykonanie teletransmisji EKG, zespét ratownictwa
medycznego powinien skontaktowac sie z lekarzem z pracowni hemodynamicznej
najblizszej wzgledem czasu dotarcia. Lekarz dyzurny, po uzyskaniu od zespotu ratownictwa
medycznego niezbednych informacji o stanie zdrowia pacjenta z podejrzeniem ostrego
zespotu wiencowego oraz na podstawie przestanego zapisu EKG, telefonicznie udziela
zalecen co do dalszego postepowania z pacjentem.
Stosowanie Dobrych praktyk postepowania z pacjentem z podejrzeniem ostrego zespotu
wiencowego (OZW) w dyspozytorniach medycznych i zespotach ratownictwa medycznego
ma na celu skrécenie czasu, w jakim osoba z podejrzeniem OZW otrzyma wtasciwg pomoc
medyczng na etapie przedszpitalnym oraz docelowo w odpowiednim podmiocie leczniczym
z pracownig hemodynamiki.
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Jednoczesnie informuje, iz ww. dokumenty, zostaty zamieszczone na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia w zaktadce System ochrony zdrowia/System Panistwowe
Ratownictwo Medyczne/Dobre Praktyki-pod nw. adresem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki.

Dodatkowo nalezy wskazac, iz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane
przez ratownika medycznego samodzielnie oraz na zlecenie lekarza, a takze Swiadczenia
zdrowotne inne niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego samodzielnie oraz na zlecenie lekarza okres$lone zostaty

w zatacznikach do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczeri zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktére moga byc udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U. z 2022
r. poz. 863 z péZn. zm.). Wsréd tych swiadczen nie znajduje sie wykonywanie USG.

Jednoczesnie informuje, iz obecnie w Departamencie Rozwoju Kadr Medycznych
Ministerstwa Zdrowia procedowany jest projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie kursow kwalifikacyjnych dla ratownikow medycznych (MZ 1506). Zakres
problematyki kurséw kwalifikacyjnych przewidziany w projekcie obejmuje zagadnienia
dotyczace m.in.: udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz wynikajace z ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu ratownika medycznego, wykonywania badania
USG u pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, czy tez podawania krwi,
sktadnikéw krwi i preparatow krwiozastepczych. Kursy te pozwolg ratownikom
medycznym na nabycie dodatkowych umiejetnosci.

Ad 3,4i5

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z2022r. poz. 1731, z poZn. zm.)lekarz ma obowigzek wykonywaé zawdd, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta starannoscia. Standardowe Sciezki postepowania medycznego, w tym
wykonywania badan diagnostycznych, sg opracowywane przez towarzystwa naukowe lub
zespoty ekspertow w poszczegdlnych dziedzinach medycyny w formie zbioru zalecen,
wytycznych lub rekomendacji, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, zasadami Evidence-
Based Medicine (EBM) i sg wskazéwkami merytorycznymiw codziennej praktyce
medycznej. Tym samym dla oséb wykonujacych zawody medyczne wigzace pozostaja
rekomendacje ekspertéw, zgodne z aktualng wiedza medyczng oraz zasadami EBM.

Ad 6

Wskazaé nalezy, ze normy stosowane w laboratorium zalezne sg w szczegélnosci od
metody badawczej podlegajacej walidacji. Walidacja metody badawczej jest procesem
dostarczania obiektywnego dowodu, ktéry ma za zadanie potwierdzi¢ odpowiednios¢
walidowanej metody badawczej do zamierzonego zastosowania. W trakcie walidacji zostajg
zbadane parametry charakteryzujgce sprawnos$¢ dziatania metody badawczej -
przeprowadzane testy walidacyjne i sprawdzenia pozwalajg na poznanie mozliwosci i
ograniczen metody pomiarowej, sg istotnym zrédtem danych wejsciowych do procesu
szacowania niepewnosci pomiaru, zZrédtem danych do ustalenia kryteriéw akceptacji dla
programu potwierdzania waznosci wynikéw badan dla danej metody badawczej. Wybér,
weryfikacja i walidacja metod badawczych prowadzona jest wg wymagan normy PN-EN
ISO/IEC 17025.

Z wyrazami szacunku
Agnieszka Tuderek-Kuleta
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