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Pan

Marek Kos
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w nawigzaniu do pisma z dnia 22 lipca 2025 r., znak: PLPR.0210.7.2025.MI, przy ktorym przekazano
projekt rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wykazu produktow leczniczych, ktore
mogg by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu
produktow leczniczych wchodzacych w sktad zestawdw przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zycie
(MZ 1798), w zatgczeniu przekazuje uwagi do ww. projektu opracowane przez Cztonkéw Komitetu
ds. medycznych przy Krajowej Izbie Ratownikow Medycznych.

W przypadku dodatkowych pytan do zgtoszonych uwag osobg do kontaktu roboczego jest Pan
dr n. med. i n. o zdr. Michat Kucap — wiceprezes Krajowej Rady, Przewodniczacy Komitetu
ds. medycznych, adres e-miat: m.kucap@kirm.org.pl,

Z pozdrowieniem ratowniczym

Mateusz Komza

prezes
Krajowej Rady Ratownikow Medycznych

/dokument podpisany elektronicznie/

B PODPIS ZAUFANY

X MATEUSZ JACEK
Zatacznik — tabela uwag. KOMZA

20.08.2025 22:36:04 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

Opracowat: Michat Kucap
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Uwagi Komitetu ds. medycznych przy Krajowej Izbie Ratownikéw Medycznych do projektu rozporzadzenia MZ zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane
w zwiazku z udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w sktad zestawow przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zycie (MZ 1798)

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne Stacjonarne i calodobowe
W rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z Swiadczenia zdrowotne
Uwaga o . .. >
e Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie d-nla 15 !(\fnetm:-? . w rozuml.emu art: 9 u'st.
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. | 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
22025 r. poz. 450, z p6zn. zm.) r. o dziatalnosci leczniczej
LEKI
Ad.1) [ Adrenalinum 1 mg/mllub 300 | Adrenalinum 1 mg/ml lub 300 Zgodnie z aktualnymi wytycznymi European TAK TAK
pg/0,3 ml lub 150 pg/0,3 ml pg/0,3 ml lub 150 pg/0,3 ml Resuscitation Council zalecanym sposobem
lub 1 mg/10 ml — roztwér do roztwér do wstrzykiwan / podazy adrenaliny w anafilaksji jest droga
wstrzykiwan amputkostrzykawka domiesniowa. Najszybciej mozna j3 uzyskac
spisujac gotowe roztwory do wstrzykiwan
w formie amputko strzykawki. Nie zaleca sie
korzystania z formy rozciericzonej leku.
Ad. 2) [ Acidum tranexamicum 100 Acidum tranexamicum 100 Zgodnie z wersjg proponowana przez MZ NIE TAK
mg/ml — roztwér do mg/ml — roztwér do
wstrzykiwan wstrzykiwan
Ad.3) [ Amiodaroni hydrochloridum Amiodaroni hydrochloridum 50 | Zgodnie z wersjg proponowang przez MZ NIE TAK
50 mg/ml — roztwér do
mg/ml — roztwér do wstrzykiwan
wstrzykiwan
Ad.4) | Aqua pro injectione — Aqua pro injectione — Zgodnie z wersjg proponowana przez MZ TAK TAK
rozpuszczalnik do sporzadzania | rozpuszczalnik do sporzadzania
lekéw parenteralnych lekéw parenteralnych
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Uwaga
dotyczy

Forma obecna

Forma proponowana

Uzasadnienie

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22025 r. poz. 450, z p6zn. zm.)

Stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne
W rozumieniu art. 9 ust.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej

Ad.5)

Atropini sulfas 1 mg/ml —
roztwor do wstrzykiwan

Atropini sulfas 1 mg/ml —
roztwor do wstrzykiwan

Brak mozliwosci szybkiego uzyskania dostepu
dozylnego w celu podazy leku. Dodatkowo
niezbedny jest monitoring pacjenta w trakcie
podazy, co w wiekszosci jednostek
Swiadczacych ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne nie jest wymagalne i osiggalne.

W jednym ze wskazan do podazy leku, byta
do tej pory m.in reakcja wazowagalna, co
obecnie nie jest rekomendowane,

a proponowane postepowanie jest poza
farmakologiczne.

NIE

TAK

Ad.6)

Captoprilum 6,25 mg lub 12,5
mg lub 25 mg - tabletki

Captoprilum 6,25 mg lub 12,5
mg lub 25 mg - tabletki

Podstawowy lek podawany doraznie
pacjentom z wysokimi wartosciami ciSnienia
tetniczego, nie wymagajacy ciaggtego
monitoringu pacjenta. Uzyskanie efektu
terapeutycznego wystepuje po krétkim czasie
i istnieje mozliwos¢ bezpiecznego
powtdrzenia dawki. Nie wymaga uzyskania
dostepu donaczyniowego.

TAK

TAK
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Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z

Stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne

do wstrzykiwan

znajdowac sie lek o dziataniu
antyhistaminowym. W Charakterystyce
Produktu Leczniczego jest zapis:
Clemastinum WZF to lek przeciwalergiczny,
tagodzacy objawy alergiczne, ktdry stosuje sie
u dorostych:

- w leczeniu wspomagajgcym we wstrzasie
anafilaktycznym oraz obrzeku
naczynioruchowym (objawy: obnizenie
cisnienia krwi, obrzek skory, warg, jezyka,
gardta, powodujgcy dusznosé);

- przed zabiegiem moggcym spowodowac
uwolnienie histaminy w organizmie, aby
zapobiec wystgpieniu nasilonych reakcji
alergicznych.

Pominiecie tego leku znacznie uszczupla
zakres prowadzenia terapii
przeciwwstrzagsowe;.

‘:JOV::Cg:; Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie dnia 15 kwietnia W rozumieniu art. 9 ust.
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. | 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
22025 r. poz. 450, z p6zn. zm.) r. o dziatalnosci leczniczej
Ad.7) | Clonazepamum 1 mg/ml— Clonazepamum 1 mg/ml — Lek $cistego zarachowania z grupy NIE NIE
roztwor roztwor benzodiazepin, ktéry nie moze byc
przechowywany z pozostatymi lekami
w ramach zestawéw przeciwwstrzagsowych.
W zwigzku z tym dostepnosc¢ jest
ograniczona. Lek o niskiej skutecznosci
przeciwdrgawkowej, dtugo dziatajacy,
wymagajacy bezposredniego nadzoru nad
pacjentem - wraz z monitorowaniem.
Ad. 7] a | BRAK Clemastinum 1 mg/ml, roztwdr | W zestawie przeciwwstrzagsowym powinien TAK TAK
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Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne Stacjonarne i calodobowe
W rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z Swiadczenia zdrowotne
Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie dnia 15 kwietnia W rozumieniu art. 9 ust.
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. | 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
22025 r. poz. 450, z p6zn. zm.) r. o dziatalnosci leczniczej

Uwaga
dotyczy

Ad.8) [ Dopaminum 40 mg/ml— Dopaminum 40 mg/ml — Lek historyczny, nie znajdujacy zastosowania NIE NIE
roztwor do roztwor do wg. EBM (Evidence Base Medicine) w zadnych
infuzji infuzji algorytmach postepowania w stanach
nagtych.

Aktualne wytyczne, w tym wytyczne Surviving
Sepsis Campaign opracowane przez Society of
Critical Care Medicine, jednoznacznie
rekomendujg noradrenaline jako lek
pierwszego wyboru w leczeniu wstrzasu
septycznego, ze wzgledu na lepszy profil
bezpieczenstwa i mniejsze ryzyko arytmii oraz
potencjalnie nizszg $miertelnos¢

w poréwnaniu z dopaming. Podobne
stanowisko zajmuje American Heart
Association w odniesieniu do wstrzgsu
kardiogennego, wskazujgc noradrenaline jako
preferowany lek pierwszego rzutu,

a dopamine rezerwujac jedynie dla
wybranych przypadkéw z bradykardia.

Ad.9) | Furosemidum 10 mg/ml— Furosemidum 10 mg/ml — Zastosowanie leku zgodnie z ChPL wymaga NIE TAK
roztwor roztwor uzyskania dostepu donaczyniowego i jest
jednym z elementéw zaawansowanego
algorytmu leczenia zaostrzenia niewydolnosci
krazenia co wymaga kompleksowej opieki
nad pacjentem, wigcznie z petnym
monitorowaniem.

Ad.10) | Glyceroli trinitras 0,4 Glyceroli trinitras 0,4 mg/dawke | Zgodnie z wersjg proponowang przez MZ TAK TAK
mg/dawke — -
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Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z

Stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne

roztwor

roztwor

celem podazy. Skuteczng, szybszg i
alternatywna metoda leczenia pacjentow

z ciezka hipoglikemia jest podaz Glukagonu
(forma amputko strzykawki) lub glukozy

w zelu. Warto wspomnie¢, ze glukometr nie
jest obligatoryjnym elementem wyposazenia
jednostek udzielajacych ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych.

(:Jov;lacgza Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie dnia 15 kwietnia W rozumieniu art. 9 ust.
yery 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. | 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
22025 r. poz. 450, z p6zn. zm.) r. o dziatalnosci leczniczej
Ad.11) | Glucosum 5% — roztwér do Glucosum 5% — roztwor do Wymaga uzyskania dostepu donaczyniowego NIE TAK
wstrzykiwan wstrzykiwan celem podazy oraz stuzy jako rozciericzalnik
do amiodaronu, ktéry zostat usuniety
z wykazu lekéw do stosowania w ramach
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.
Ad.12) | Glucosum 20% lub 40% — Glucosum 20% lub 40% — Wymaga uzyskania dostepu donaczyniowego NIE TAK
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Uwaga
dotyczy

Forma obecna

Forma proponowana

Uzasadnienie

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22025 r. poz. 450, z p6zn. zm.)

Stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne
W rozumieniu art. 9 ust.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej

Ad. 12]

BRAK

GlucaGen 1 mg HypoKit -
proszek i rozpuszczalnik do
sporzgdzania roztworu do
wstrzykiwan

Lek ten w amputkostrzykawce jest wazng
alternatywa dla ratowania pacjentow

w sytuacji hipoglikemii, w przypadku braku
mozliwosci zatozenia dostepu dozylnego.
Zgodnie z Charakterystykg Produktu
Leczniczego dotyczacego leku GlucaGen:
Glukagon jest naturalnym hormonem, ktéry
w organizmie cztowieka dziata
przeciwstawnie do insuliny. Utatwia on
przemiane glikogenu w glukoze (cukier)

w watrobie. Nastepnie glukoza uwalniana jest
do krwiobiegu, co powoduje zwiekszenie
stezenia cukru we krwi.

Wobec powyzszego, znajduje on
zastosowanie w proponowanym zestawie
przeciwwstrzgsowym.

TAK

TAK

Ad.13)

Hydrocortisonum
hemisuccinatum - proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan lub
infuzji lub odpowiedniki
terapeutyczne

Hydrocortisonum
hemisuccinatum - proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan lub
infuzji lub odpowiedniki
terapeutyczne

Lek o opdznionym czasie dziatania, ktérego
efekt terapeutyczny polega na hamowaniu
syntezy i uwalniania cytokin.

W celu podazy niezbedne jest uzyskanie
dostepu donaczyniowego oraz czasochtonne
rozpuszczenie leku. Na rynku dostepne s3
preparaty szybciej dziatajace celem
zapewnienia dziatania w obrebie drzewa
oskrzelowego (np. Nebbud zawiesina do
nebulizacji)

NIE

TAK
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Uwaga
dotyczy

Forma obecna

Forma proponowana

Uzasadnienie

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z

dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

22025 r. poz. 450, z p6zn. zm.)

Stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne
W rozumieniu art. 9 ust.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej

Ad.14)

Ketoprofenum 50 mg/ml —
roztwor do wstrzykiwan

Ketoprofenum 50 mg/ml -
roztwor do stosowania w jamie
ustnej.

Proponujemy, na poziomie ambulatoryjnym,
podaz doustng celem uzyskania efektu
terapeutycznego bez koniecznosci
uzyskiwania dostepu donaczyniowego.

NIE

TAK

Ad.15)

Lidocaini hydrochloridum 2% —
roztwor do wstrzykiwan

Lidocaini hydrochloridum 2% —
roztwor do wstrzykiwan

Preparat ten, nie tylko stosowany jest jako lek
przy znieczuleniach miejscowych, ale
wykazuije silne dziatania przeciwbdlowe oraz
antyarytmiczne. W tej samej tabeli zostat
wykreslony dla kolumny pierwszej amiodaron
— dlatego propozycja umieszczenia tego leku
w kolumnie pierwszej, jest zasadna.

Zgodnie z Charakterystyka Produktu
Leczniczego:

Wskazania do stosowania:

- Znieczulenie miejscowe (roztwor 2% nie
nadaje sie do stosowania w odcinkowym
znieczuleniu dozylnym );

- Ostry, objawowy czestoskurcz komorowy
lub tachyarytmia, w przypadku, gdy zdaniem
lekarza zaburzenia te zagrazajq zyciu
pacjenta.

TAK

TAK

Ad.16)

Metoprololi tartas 1 mg/ml —
roztwor do wstrzykiwan

Metoprololi tartas 1 mg/ml —
roztwor do wstrzykiwan

Brak mozliwosci szybkiego uzyskania dostepu
dozylnego w celu podazy leku. Dodatkowo
niezbedny jest monitoring pacjenta w trakcie
podazy, co w wiekszosci jednostek
$wiadczacych ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne nie jest wymagalne i osiggalne.

NIE

TAK
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Uwaga

Forma obecna
dotyczy

Forma proponowana

Uzasadnienie

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22025 r. poz. 450, z p6zn. zm.)

Stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne
W rozumieniu art. 9 ust.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej

Ad.17) | Midazolam 1 mg/ml- roztwér

do stosowania w jamie ustnej

Midazolam 1 mg/ml- roztwér
do stosowania donosowo lub
domiesniowo.

Zgodnie z aktualnym EBM midazolam
stosowany donosowo w przypadku
wystgpienia drgawek jest skuteczng i szybka
metoda przerwania napadu, bez koniecznosci
uzyskiwania dostepu donaczyniowego, co

w przypadku ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych jest niewatpliwg zaleta.
Alternatywng droga podazy moze by¢ droga
domiesniowa.

TAK

TAK

Ad.18) | Morphini sulfas 20 mg/ml —

roztwor do wstrzykiwan

Morphini sulfas 10 mg/ml -
roztwor do wstrzykiwan

Lek $cistego zarachowania z grupy opioiddéw,
ktéry nie moze by¢ przechowywany

z pozostatymi lekami w ramach zestawdéw
przeciwwstrzgsowych. W zwigzku z tym
dostepnosc jest ograniczona. Lek
wymagajacy bezposredniego nadzoru nad
pacjentem - wraz z monitorowaniem ze
wzgledu na ryzyko powiktan zwigzanych

z uktadem oddechowym. W tabeli
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych nie
przewidziano leku odwracajacego dziatanie
(Naloxoni)

NIE

TAK

Ad. 19) [ Naloxoni hydrochloridum 0,4
mg/ml — roztwér do

wstrzykiwan

Naloxoni hydrochloridum 0,4
mg/ml — roztwér do
wstrzykiwan

Zgodnie z wersjg proponowang przez MZ

NIE

TAK

Ad.20) | Natrii chloridum 0,9% —

roztwor do wstrzykiwan

Natrii chloridum 0,9% — roztwor
do wstrzykiwan

Zgodnie z wersjg proponowang przez MZ

TAK

TAK
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Uwaga
dotyczy

Forma obecna

Forma proponowana

Uzasadnienie

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22025 r. poz. 450, z p6zn. zm.)

Stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne
W rozumieniu art. 9 ust.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej

Ad.21)

Natrii hydrocarbonas 84
mg/ml — roztwér do
wstrzykiwan

Natrii hydrocarbonas 84 mg/mi
— roztwor do wstrzykiwan

Stosowanie leku wymaga dostepu do
monitorowania gazometrii z krwi
zylnej/tetniczej, co nie stanowi
obligatoryjnego wyposazenia wskazanych
jednostek systemu opieki zdrowotne;j.
Wskazania do stosowania sodu
wodoroweglanu sg bardzo waskie i obejmuja
leczenie ciezkiej kwasicy metabolicznej
zwykle w przebiegu ostrego uszkodzenia
nerek oraz element leczenia w wybranych
zatruciach. W przegladzie literatury podaje
sie wartosci odciecia pH jako wskazanie do
podazy wodoroweglanu. Nawet w ciezkiej
kwasicy sg dodatkiem do leczenia
przyczynowego. Nie zalecane od wielu lat do
rutynowego stosowania w zatrzymaniu
krazenia. W opiece ambulatoryjnej nie ma
mozliwosci wiarygodnego pomiaru pH

W zwigzku z czym stosowanie tego leku nie
ma uzasadnienia. W warunkach szpitalnych
pacjent z ciezkg Kwasicg metaboliczng
powinien by¢ leczony co najmniej

w warunkach sali intensywnego nadzoru
(zaktadamy, ze tam takie leki beda juz
dostepne).

NIE

NIE

Ad.22)

Nitrendipinum 10 mg —
tabletki

Nitrendipinum 10 mg — tabletki

Zgodnie z wersjg proponowang przez MZ

TAK

TAK

Ad.23)

Noradrenalinum 1 mg/ml—
roztwor do wstrzykiwan

Noradrenalinum 1 mg/ml—
roztwor do wstrzykiwan

Zgodnie z wersjg proponowang przez MZ

NIE

TAK
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Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z

Stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne

medyczny)

medyczny)

stanach zagrozenia zycia. Znajduje sie we
wszystkich algorytmach postepowania
zgodnie z EBM.

Co prawda osobne przepisy regulujg pod
katem wyposazenia ambulatoryjnej opieki,
jako opcji w posiadaniu tlenu — niemniej
jednak, przy wstrzasie kardiogennym,
anafilaktycznym, dystrybucyjnym,
hipowolemicznym — lek ten jest niezbedny.
Kazda powyzej wymieniona postac wstrzagsu —
jest wynikiem niedotlenienia.

Zgodnie z definicja:

Wstrzas: Postepujacy stan hipoperfuzji
komdrkowej, w ktérym nie ma wystarczajace;j
ilosci tlenu, aby sprostac zapotrzebowaniu
tkanek.

Lub:

Wstrzas wg ESICM 2014 (European Society of
Intensive Care Medicine) jest zagrazajgca
zyciu, uogdlniong postacia ostrej
niewydolnosci krazenia powigzang

z niewystarczajacym zuzyciem tlenu przez
komorki. Jest to stan, w ktérym uktad
krazenia nie dostarcza do tkanek tlenu

w ilosci pokrywajacej ich zapotrzebowanie
(ale wyfaczng lub dominujaca przyczyng
zmniejszonego dostarczania tlenu nie jest
niewydolno$¢ oddechowa ani
niedokrwistosc).

;J::acgza Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie dnia 15 kwietnia w rozumieniu art. 9 ust.
yezy 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. | 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
22025 r. poz. 450, z pézn. zm.) r. o dziatalnosci leczniczej
Ad.24) [ Oxygenium medicinalis (Tlen Oxygenium medicinalis (Tlen Lek pierwszego rzutu w réznorodnych TAK TAK
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Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne Stacjonarne i calodobowe
W rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z Swiadczenia zdrowotne
Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie dnia 15 kwietnia W rozumieniu art. 9 ust.
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. | 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
22025 r. poz. 450, z p6zn. zm.) r. o dziatalnosci leczniczej

Uwaga
dotyczy

Ad.25) | Prednisoloni hemisuccinas — Prednisoloni hemisuccinas — Zgodnie z wersjg proponowang przez MZ NIE TAK
proszek i rozpuszczalnik do proszek i rozpuszczalnik do
sporzadzania roztworu do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan lub infuzji wstrzykiwan lub infuzji

Ad.26) [ Salbutamoli sulfas 0,5 mg/ml— | Ventolin 1Img/ml roztwér do | Salbutamol w formie do nebulizacji jest TAK TAK
roztwor do wstrzykiwan nebulizacji szybko dziatajagcym, gotowym do
zastosowania roztworem, nie wymagajacym
rozpuszczalnikow.

Wskazania do dozylnej podazy salbutamolu
$3 mocno ograniczone i obejmujg sytuacje
szczegdlne tak jak zatrzymanie krazenia

w przebiegu stanu astme tycznego.
Wyjatkowo mozna ten lek podac

w bradykardii opornej na stosowanie innych
lekéw (chociaz nie ma to podstawy

w wytycznych ERC). Posta¢ do nebulizacji

z kolei jest lekiem pierwszego rzutu

W napadzie astmy - co jest sytuacjg znacznie
czesciej spotykang. Wydaje sie wiec zasadne
aby lek ten byt dostepny w tej wtasnie
postaci.

PLYNY

Ad.27) [ Glucosum 5% lub 10% — Glucosum 5% — roztwor do Wymaga uzyskania dostepu donaczyniowego NIE TAK
roztwor do infuzji infuzji celem podazy oraz stuzy jako rozciericzalnik
do amiodaronu, ktéry zostat usuniety

z wykazu lekéw do stosowania w ramach
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych
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Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne Stacjonarne i calodobowe
W rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z Swiadczenia zdrowotne
Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie dnia 15 kwietnia W rozumieniu art. 9 ust.
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. | 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
22025 r. poz. 450, z p6zn. zm.) r. o dziatalnosci leczniczej

Uwaga
dotyczy

Ad.28) [ Mannitolum 200 mg/ml - Mannitolum 200 mg/ml — Wytyczne Neurocritical Care Society (2020) NIE NIE
roztwor do infuzji roztwor do infuzji zalecajg stosowanie mannitolu jako terapie
poczatkowa w ostrej kontroli ICP lub obrzeku
mdzgu u pacjentdw z urazem
czaszkowo-mdzgowym lub udarem
niedokrwiennym. Aktualnie mannitol jest
rozwazany jako alternatywa dla preparatow
z wysokim stezeniem sodu, chociaz tutaj
réwniez nie ma konsensusu. Niezaleznie od
tego pacjent z podejrzeniem wzmozonego
ci$nienia srédczaszkowego powinny przede
wszystkim wykonano diagnostyke obrazowg
w celu ustalenia przyczyny a nastepnie
przekazany na oddziat zajmujacy sie
leczeniem takich stanéw. Powstaje zatem
pytanie czy podobnie jak w przypadku
wodoroweglandw lek ten powinien by¢
dostepny na kazdym oddziale poniewaz nie
jest postepowaniem ratunkowym w
pierwszych fazach dziatania.

Ad.29) | Natrii chloridum 0,9% — Natrii chloridum 0,9% — roztwér | Zgodnie z wersjg proponowang przez MZ TAK TAK
roztwor do infuzji do infuzji

Ad.30) | Natrii chloridum + Kalii Optilyte - roztwor do infuzji Roztwér wieloelektrolitowy jest ptynem TAK TAK
chloridum + Calcii chloridum dozylnych izotonicznym, zbilansowanym krystaloidem
dihydricum — stosowanym w opiece przedszpitalnej

(8,6 mg+0,3mg+0,33 i rekomendowanym przez wiekszos¢

mg)/ml — roztwor do infuzji towarzystw naukowych celem wypetnienia
dozylnych fozyska naczyniowego (Sterofundin, Optilyte,
PWE)
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Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne Stacjonarne i calodobowe

W rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z Swiadczenia zdrowotne
Uwaga o . .. >
e Forma obecna Forma proponowana Uzasadnienie dnia 15 kwietnia W rozumieniu art. 9 ust.
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. | 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
22025 r. poz. 450, z p6zn. zm.) r. o dziatalnosci leczniczej
Ad.30] a | BRAK Ringer Lactate, roztwor do Roztwér Ringera z mleczanami, jest TAK TAK

infuzji dozylnych rekomendowanym ptynem przez
Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne
(American Heart Association), w przypadku
postepowania przy wstrzasie i w stanach
nagtych, gdzie konieczne jest uzupetnienie
tozyska naczyniowego oraz wyréwnanie
gospodarki kwasowo-zasadowej. Na takim
samym stanowisko stoi Amerykanskie
Towarzystwo Chirurgéw Urazowych
(American College of Surgeons), aby stosowac
ten roztwor w przypadku urazéw oraz postaci
wstrzasu hipowolemicznego, dystrybucyjnego
czy anafilaktycznego.

Zgodnie z Charakterystyka Produktu
Leczniczego:

Roztwor Ringer Lactate wskazany jest

w nastepujacych celach:

- przywracanie rownowagi ptynu
pozakomdrkowego i elektrolitow lub
uzupetnianie strat ptynu pozakomaérkowego,
gdy roztwory z izotonicznym stezeniem
elektrolitéw sg wystarczajace;

- dorazne uzupetnianie objetosci

w potgczeniu z koloidami lub bez)

w przypadkach hipowolemii lub
niedocisnienia tetniczego;

- regulacja lub utrzymywanie réwnowagi
metabolicznej kwasowo-zasadowej oraz (lub)
leczenie tagodnej do umiarkowanie nasilonej
kwasicy metabolicznej (z wyjatkiem kwasicy
mleczanowej).
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Dodatkowo nalezy rozwazy¢ podczas najblizszej nowelizacji ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 750, 905, 924) dokonanie zmiany
nazwy zestawu z ,przeciwwstrzqsowy, ratujqgcy Zycie” na zestaw ,ratujgcy w stanach zagrozenia zycia”.
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