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Ministerstwo Zdrowia
Warszawa

Szanowni Panstwo,

W imieniu Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii przesylam w zalgczeniu w ramach konsultacji spotecznych uwagi dotyczace
projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia .................. 2012 r. w spawie

swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

tacze wyrazy szacunku
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Uwagi do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia .................. 2012 r. w

sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Projekt rozporzidzenia Ministra Zdrowia z dnia.................. 2011 r. w spraw
swiadcze gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalredaia 25.04.2012 roku w paragrafie
1 punkcie 6 h zaklada dodanie w ggainiku nr 4 Ip. 27 zapisu dotygzego leczenia
niewydolngci oddychania przy zastosowaniu nieinwazyjnej wiatjy mechanicznej (NWM).

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Anestezjologii idnsywnej Terapii wnioskuje o
catkowite wykrdlenie zapisu zawartego w paragrafie 1 punkcie 6olwypszego projektu
rozporzdzenia z powodu istotnych dolow zawartych w jego téei. Jako uzasadnienie
przedstawiamy stanowisko Pana dr hab. n. med. BmaiuMaciejewskiego - wybitnego

specjalisty w zakresie nieinwazyjnej wentylacji magicznej.
Uzasadnienie:

Przedstawiony do zaopiniowania projektozporz;dzenia Ministra Zdrowia z
dnia.................. 2011 r. w sprawkaviadcze: gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
w czesci dotyczcej stworzenia jednostek wentylacji nieinwazyjrestjz zateenia bedny.

Poprzez stworzenie formalnych wymaga umocowania w Rozpogdzeniu prébuje
wymuskt sie na potencjalnychliwiadczeniodawcach niezbyt konieczne wzdgan przypadku
stosowania wentylacji nieinwazyjnej warunki leczerblizone do panucych w oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii (ukryte twonee quasi intensywnej terapii poza aktualnymi
strukturami). Ponadto projekt Rozpgazenia nie rozwaa zupetnie kwestii podstawowe] jk
jest potencjalna miwos¢ natychmiastowej konwersji wentylacji nieinwazyjukej inwazyjnej.

Stosowanie wentylacji nieinwazyjnej w zaostrzeni&DChP jest rekomendowanym na
najwyzszym stopniu sposobem objawowego leczenia tej tlyorav fazie zaostrzenia
(rekomendacja typu A) i w chwili obecnej jest taao szerzej stosowane podczas leczenia tych
pacjentow w oddziatach anestezjologii i intensywieeapii. Rekomendagjtypu A posiadaj w
zakresie wentylacji nieinwazyjnej réwuiekardiogenny obrk ptuc oraz diaa grupa pacjentéw
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w stanie immunosupres;ji (przede wszystkim chorapdtelogiczni). Biogc tylko to pod uwag -
nalezatoby tego typu jednostki powolynwadwniez w innych oddziatach.

Wg aktualnych doniestepismiennictwa istnieje silnie zaznaczony trend w medye
krajow Europy Zachodniej oraz Stanach Zjednoczony&anadzie wprowadzania wentylaciji
nieinwazyjnej do rénego typu oddziatdw zachowawczych — od internistych (w tym
ptucnych), @ po niezwykle skuteczne zastosowanie w pomocy zth@ja W tak opisanych
warunkach szpital dysponuje peyiiczbg respiratoréw wentylacji nieinwazyjnej o amych
wiasciwosciach i trybach wentylacji oraz stosownym instrutaginm maliwym do instalowania
w réznych miejscach szpitala. Warunkiem bezpiésh@a systemu jest przeszkolenie personelu
w kazdej z jednostek w zakresie obstugi NIV. Problemyakfikacji pacjentow, dystrybucji
sprztu jak i czasu trwania wentylacji zazwyczaj \stasciwosciag lekarzy intensywnej terapii,
podobnie jak pogpowanie interwencyjne w przypadku pogorszenia stamurego. Powjsza
sytuacja zostata potwierdzona w wyktadzie G. Lameigm podczas ISICEM 2012 w Brukseli
oraz zamieszczona jako artykut w materiatach ISICEM?2 ,Non-invasve Ventilation Outside
the ICU” (207-218), ktory potwierdza z szegakrgumentagj powyzsze dane.

Stosowanie wentylacji nieinwazyjnej warych oddziatach szpitala i w standardowych
warunkach taka szpitalnego wydaje iwi¢cc celowe i maliwe z powodu: prostoty metody
wentylacji (stosowanej przeciedwniez w domu chorego)atznadici terapeutycznej z oddziatem
lecacym w zakresie terapii schorzenia podstawowegoprmpalne] szybkéri rozpoczcia
wsparcia oddechowego (brak zwioki w peogjy do OIT) unikania ryzyka
wewnmngtrzoddziatowych powikla infekcyjnych oraz w konsekwencji lepsze rokowaisd
traktowanych pacjentéw (iszasmiertelnag).

Nalezy takze stwierdzé, ze proponowane w projekcie Rozpguzenia powotywanie
takich pododdziatow w oparciu o istnjeg oddzialy anestezjologii i intensywnej terapistje
kompletnie bezcelowe, gdyw wickszaci przypadkdw, wentylacja nieinwazyjna jest dpsia
we wszystkich nowszych typach respiratoréw i stamwavw OAIIT dla wszystkich grup
pacjentow. Natomiast paradoksalniez@dy optacalne, jeeli zaowocuje dostawami sgta i
aparatury.

Rozporadzenie narzuca zatrudnienie na petnym etacie lekahworob ptuc w OAIT
dysponugcym mazliwoscia wentylacji nieinwazyjnej, co jest chyba pomyikaterpretacyjn i
brakiem znajomgxi realiéw klinicznych. Natomiast odwrotnie istnierodcinka leczenia POChP
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bez natychmiastowej degincsci specjalisty anestezjologii i intensywnej terapalezry uzna za
niemazliwe!

Nalezy zwrécic rowniez uwag ,,specyfikacg sprztu” do NWM (instrukcji obstugi jednej
z firm dominupcych na rynku wentylacji NWM. Nieinwazyjnej). zBi chce s w
kwalifikowany sposob wybietaaparaty NWM naley rozwazy¢ kilka innych czynnikéw np.
minimalmg utracom objetosé, czas osignigcia zadanego émienia dodatniego, czas odpowiedzi
triggera itp.

Ostatng kwesti pozostaje pytanie kto i w jaki spos6b ma wyszkplelggniarki i lekarzy
proponowanych jednostek? Lekarze anestezjologtenisywnej terapii?

W podsumowaniu pragnstwierdzé, ze w oddziatach intensywnej terapii saiecie
obserwuje si staty trend wzrostowy stosowania NWM od kilku potw 1995 r do 14,7 %
obecnie w czasie rozpoczynania leczenia oraz 1lwl%kresie pointubacyjnym (badanie
swiatowe Estebana A. i wsp. 2011, nie publikowarszgee). Wg jednodniowego punktowego
badania Niebawem (Kubler A. i wsp 2012, nie publkoe jeszcze) w polskich OAIIT niestety
tylko ponizej 1% chorych korzystato z wentylacji NWM.

Chorzy z POChP stanogvitrudny problem, gdy wymagay wielokierunkowej terapii
trwajacej tygodniami, specjalnej pignacji i heroicznego wcz wysitku calego personelu.
Terapia oddechowa w catej rozgiosci (fizykoterapia, tlenoterapia, NWM) w oddziatach
szpitalnych innych i OAIIT, moze & sytuacg poprawt jednak bez konieczgoi powotywania
takich tworéw jak proponowany w opiniowanym projekoozporadzenia.

Ponizej aktualne wskazania, przeciwwskazania, powiktawentylacji nieinwazyjnej
wskazujce na ztaonas¢ problemu:

Wskazania do wentylacji nieinwazyjnej:

» Bezwzgkdne i potwierdzone rekomendadj;
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc POChP;
Kardiogenny obrgk ptuc;
Niewydolng¢ oddechowa w przebiegu immunosupresji i zahuogporndci;
Wzgledne i potwierdzone rekomendad;
Szpitalne zapalenie ptuc szczegdlnie w przebiegGHR)

Astma;

YV V V V V V V

Pooperacyjna niewydoldé oddechowa;
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>

Trudnasci w zakaczeniu wentylacji mechaniczneyj;
Nieskuteczna ekstubacja;

Wzgledne i potwierdzone rekomendacj;

Cystic fibrosis;

Szpitalne zapalenie ptuc;

Niewydolna¢ oddechowa zvgzana z otytécia;

Nocne zaburzenia wentylacji;

Niektore przypadki pourazowej niewydokwd oddechowej;

Ostra niewydoln& oddechowa.

Przeciwwskazania

>
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>

Niedraznos¢ gérnych drog oddechowych;

Skrzywienie przegrody nosa;

Wysokie ryzyko aspiracji lub regurgitaciji;

Znaczna ilé¢ wydzieliny i niemanos¢ skutecznej ewakuacji;
Operacje w nadbrzuszu;

Krwawienie z przewodu pokarmowego;

Brak wspotpracy z pacjentem;

Encefalopatia, GCS<10;

Zatrzymanie kazenia w przebiegu leczenia;

Niestabilné¢ hemodynamiczna i/lub gikie zaburzenia rytmu;

Deformacja twarzy naturalna lub zabiegowa.

Czynniki powodzenia wentylacji nieinwazyjnej:

>

YV V V V V

>

Brak zaburzé potykania;

Zachowany odruch kaszlowy;

Niewielka ilas¢ wydzieliny;

Brak zalega w zotadku;

Zdolnas¢ do samodzielnego oddychania — min. 1-2 h;
Niskie FiO2 - niewydoln& oksygenacyjna;

Stabilng¢ hemodynamiczna.

Powiktania wentylacji nieinwazyjnej:

>
>

Przeciek mieszaniny oddechowej 80-100%
Dyskomfort pacjenta 30-50%
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Niedraznos¢ nosa

Otarcie skory twarzy

Bl zatok lub uszu

Suchd¢ nosa lub jamy ustnej
Zapalenie/ podraienie spojowek
Aerofagia

Klaustrofobia

Otarcie skory grzbietu nosa
Rumien skory twarzy
Zachtystowe zapalenie ptuc
Krytyczna hypotensja

Odma optucnowa

20-50%
20-34%
10-30%
10-20%
10-20%
5-10%
5-10%
5-10%
5-10%
<5%
<5%
<5%
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