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OPIS FUNKCJONALNOSCI*

Modut SWD PRM /
Pzt SWD PRM

SWD PRM Modut ZRM Mobilny / Stacjonarny

Tytut zgtoszenia

Standaryzacja procesu rozpoznawania i prenotyfikacji udaru moézgu w dziataniach zespotow
ratownictwa medycznego w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Funkcjonalnos¢ /
Opis modyfikac;ji
istniejgcej
funkcjonalnosci

W ramach propozycji modyfikacji modutu ZRM SWD PRM proponuje sie rozszerzenie istniejacej
funkcjonalnosci dotyczgcej rozpoznawania i dokumentowania objawéw udaru moézgu w trakcie
realizacji medycznych czynno$ci ratunkowych.

Celem modyfikacji jest ujednolicenie i usystematyzowanie procesu identyfikacji pacjentéw
z podejrzeniem $wiezego udaru mézgu, a takze zapewnienie kompletno$ci danych niezbednych do
prenotyfikacji osrodka udarowego oraz efektywnego i bezzwlocznego podjecia interwencyjnego
leczenia w tymze osrodku.

Zmiany obejmujg miedzy innymi:
1) dodanie pola ,Objawy $wiezego udaru mézgu” z mozliwoscig oznaczenia Tak/Nie, ktore
warunkuje wyswietlanie sekcji szczegdtowych;
2) wprowadzenie pdl umozliwiajgcych okreslenie czasu wystgpienia objawéw lub momentu, gdy
pacjent byt ostatni raz widziany bez objawéw;
3) obligatoryjnos¢ ustalenia, czy pacjent przyjmuje leki przeciwkrzepliwe;
4) rozbudowanie sekcji ,Badanie udarowe” o zestaw objawéw klinicznych obejmujgcych
asymetrie twarzy, zaburzenia mowy, niedowtad konhczyn, zaburzenia réwnowagi
i koordynacji;
5) dodanie walidacji wymagajgcej oznaczenia przynajmniej jednego objawu udarowego;
6) mozliwos¢ wsparcia przy ustalaniu istotnych schorzen towarzyszacych;
7) koniecznos$¢ ustalenia wczesniejszego stanu samodzielnosci pacjenta;
8) automatyczne generowanie opisu klinicznego w polu ,,Opis” na podstawie zaznaczonych pdl;
9) powigzanie oznaczenia udaru z automatycznym ustawieniem pola ,Stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego” jako ,Tak” oraz wymuszeniem uzupetnienia parametrow:
a) glikemia,
b) cisnienie tetnicze,
c) temperatura;
10) dodanie sekcji ,Prenotyfikacja pacjenta z objawami $wiezego udaru mézgu”, w tym pola
~Powod niewykonania prenotyfikacji’;
11) aktualizacje walidacji pola ,Rozpoznanie”, ktéra wymaga wskazania przynajmniej jednego
rozpoznania z zakresu kodow ICD-10 odpowiadajgcych $wiezemu udarowi mézgu.
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Dzieki wprowadzonym modyfikacjom system automatycznie generuje spojny, logiczny i kompletny opis
kliniczny zdarzenia, zapewniajagc zgodnos¢ z obowigzujgcymi wytycznymi postepowania
przedszpitalnego w udarze méozgu (AHA/ASA 2021; ESO 2023) oraz umozliwiajgc analize danych pod
katem wskaznikow jakosci opieki przedszpitalne;.

Szczegotowy opis
propozycji zmiany

Modyfikacja sekcji informujgcej o wystgpieniu niedowtadu lub porazenia. Rozwiniecie sekciji
o mozliwo$¢ oznaczenia “Objawy $wiezego udaru mézgu’: , TAK” lub ,NIE”.

27‘ Niedowtad / porazenie

Niedowtad / porazenie

konczyna gérna

konczyna dolna

TAK NIE Objawy $wiezego udaru mézgu
Pole nie jest obligatoryjne. W przypadku oznaczenia , TAK” ponizej zostaje wyswietlone pole ,Objawy
Swiezego udaru mézgu”:

Objawy Swiezego udaru mézgu
Wystapienie objawow:

NIE Znany czas wystgpienia objawéw u pacjenta:

2020-06-03 12 : 40 : 51 [NereYyrereaY

W przypadku oznaczenia pola ,Znany czas wystapienia objawow u pacjenta” jako ,Tak”. Ponizej
widoczne jest pole ,Poczatek wystapienia objawow:” z mozliwoscig wpisania daty oraz czasu.

Dostepny jest rowniez przycisk ,Czas biezgcy” — dziatanie przycisku zgodne z obecnym w innych
sekcjiach SWD PRM. Po wuzupelnieniu pola ,Znany czas wystapienia objawow
u pacjenta” jako ,TAK” w podsekcji ,Opis” dodawana jest tres¢: ,Podczas MCR ujawniono objawy
Swiezego udaru mozgu. Poczgtek wystapienia objawow: 2025-07-14 09:15.”.

Wystapienie objawow:

Q

TAK m Znany czas wystgpienia objawéw u pacjenta:

Pacjent ostatni raz widziany bez objawéw:

2020-06-03 12 : 40 : 51

W przypadku oznaczenia pola ,Znany czas wystapienia objawéw u pacjenta” jako ,NIE”. Ponizej
widoczne jest pole ,Pacjent ostatni raz widziany bez objawow:” z mozliwoscig wpisania daty oraz
czasu. Dostepny jest przycisk ,Czas biezacy”.

Po uzupetnieniu pola ,Znany czas wystapienia objawéw u pacjenta” jako ,NIE” oraz po okresleniu
czasu, kiedy pacjent ostatni raz widziany byt bez objawéw, w polu ,Opis” dodawana jest tres¢:
,Podczas MCR ujawniono objawy $wiezego udaru mézgu. Pacjent ostatni raz widziany bez objawow:
2025-07-14 09:15.”.
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Twarz

poczatku.

Konczyny

TAK NIE
L P
L P

TAK NIE

[+]

Badanie udarowe

niedowtad

konczyny goérne

konczyny dolne

TAK NIE porazenie

konczyny gorne

koniczyny dolne

opadajacy kacik ust

asymetria twarzy

Mowa
TAK NIE
TAK NIE
Czucie
TAK NIE
L P
Oczy
TAK NIE
L 2]
Réwnowaga
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE

Pole , Opis” jest uzupetniane o tres¢ pdl oznaczonych twierdzaco.

Ponizej podsekcji ,Poczgtek Swiezego udaru mézgu” widoczna jest podsekcja ,Badanie udarowe”.

mowa dyzartryczna lub afazja

catkowity brak kontaktu stownego
przy zachowanej przytomnosci

potowicze zaburzenia czucia
powierzchniowego

zbaczanie gatek ocznych

zaburzenia réwnowagi

zaburzenia koordynacji
ruchow

nieustepujace zawroty gtowy o
nagtym poczatku

Pola z sekcji ,Badanie udarowe” sg sprawdzane przy walidacji KMCR. Przynajmniej jeden parametr
musi zostaé oznaczony jako ,TAK”. Jezeli objaw posiada wyréznik strony, a kategoria zostanie
oznaczona jako ,TAK”, nalezy wskazaé przynajmniej jedng ze stron.

Przykiad: W badaniu udarowym stwierdzono: niedowtad koriczyny gérnej lewej oraz koriczyny dolnej
lewej, asymetrie twarzy w postaci opadajgcego lewego kacika ust, catkowity brak kontaktu stownego
przy zachowanej przytomno$ci, zaburzenia réwnowagi, nieustepujgce zawroty gfowy o nagtym

Ponizej podsekcji ,Badanie udarowe” widoczna jest podsekcja ,Pozostate”:
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Pozostate:

przyjmowane leki

- przeciwkrzepliwe
Pacjent przyjmuje leki przeciwkrzepliwe: Inne istotne leki przyjmowane przez pacjenta
Xyz Xyz

Istotne choroby towarzyszace:

U8 NIE  przebyte udary w przesziosci 84 NIE  nowotwor

Xyz

L84 NIE  padaczka "4 NIE  powazny uraz

Xyz

zabiegi operacyjne w

TAK NIE migotanie przedsionkow
v 9 P TAK o RO ostatnich 3 miesigcach

x x
< <
. i . i l

Xyz Xyz

Samodzielnosé¢:

pacjent przed wystgpieniem

REUEYA NIE objawow byt osobg
samodzielng

Kontakt:

Numer kontaktowy do $wiadka zachorowania: Numer kontaktowy do osoby bliskiej:

Pola z podsekcji ,Pozostale” sg sprawdzane przy walidacji KMCR. Pole ,Pacjent przyjmuje leki
przeciwkrzepliwe” jest wymagane.

W przypadku oznaczenia ,NIE” w polu ,Opis” dodawany jest zapis: ,Pacjent nie przyjmuje lekow
przeciwkrzepliwych.”.

W przypadku oznaczenia , TAK” wyswietla sie obligatoryjne pole tekstowe do wpisana nazwy leku.

W polu ,Opis” dodawany jest zapis: ,Pacjent przyjmuje leki przeciwkrzepliwe w postaci: ,xyz”” — gdzie
»Xyz” to nazwa leku wybrana przez kierownika zespotu ratownictwa medycznego ze stownika lekéw.
Obok wyswietla sie ze stownikowane nieobowigzkowe pole ,Inne istotne leki przyjmowane przez
pacjenta”. Uzupetnienie pola o wartosci ze stownika lekéw dodaje tre$¢ w polu ,Opis™ ,Inne istotne
leki przyjmowane przez pacjenta: ,xyz” — gdzie ,xyz" to wybrane nazwy lekéw wybrane przez
kierownika zespotu ratownictwa medycznego ze stownika lekow.

Ponizej wyswietla sie podsekcja ,Istotne choroby towarzyszgce”. Pola ,przebyte udary
w przesziosci”, ,padaczka’, ,migotanie przedsionkéw”, ,nowotwodr’, ,powazny uraz’, ,zabiegi
operacyjne w ostatnich 3 miesigcach” sg obligatoryjne. Oznaczenie , TAK” powoduje wyswietlenie

nieobowigzkowego pola na zapisanie szczegtéw.

W przypadku oznaczenia w podsekcji ,/stotne choroby towarzyszace” ktorejkolwiek przycisku jako
,TAK” w polu ,Opis” dodawana jest wtasciwa tresc¢: ,Pacjent choruje na padaczke.” Przy wypetieniu
pola na szczegoty dodawana jest tres¢: ,Pacjent choruje na padaczke (o nieznanej etiologii).”.
Oznaczenie pdl jako ,NIE”, nie dodaje tresci do pola ,Opis”.
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Ponizej wyswietlana jest sekcja ,Samodzielnos¢”. Oznaczenie pola jest obowigzkowe. W przypadku
oznaczenia ,TAK”w polu ,Opis”dodawana jest tres¢: ,,Pacjent przed wystapieniem objawow byt osobg
samodzielng.”. W przypadku oznaczenia ,NIE” w polu ,Opis” dodawana jest tres¢: ,Pacjent przed
wystgpieniem objawdw nie byt osobg samodzielng.”. Ponizej wyswietlana jest podsekcja ,Kontakt:”.
Sekcja jest nieobligatoryjna. Uzupetnienie ktéregokolwiek z numeréw telefonu powoduje dodanie
w polu ,Opis” wtasciwego komentarza z numerem.

Przyktadowa petna tre$¢ pola ,Opis”: Podczas MCR stwierdzono objawy $wiezego udaru moézgu.
Poczgtek wystgpienia objawow: 2025-07-14 09:15. W badaniu udarowym stwierdzono: niedowtfad
konczyny gérnej lewej oraz koriczyny dolnej lewej, asymetrie twarzy w postaci opadajgcego lewego
kacika ust, catkowity brak kontaktu stownego przy zachowanej przytomno$ci, zaburzenia rownowagi,
nieustepujgce zawroty gtowy o nagtym poczatku. Pacjent przyjmuje leki przeciwkrzepliwe (xyz).
Pacjent choruje na migotanie przedsionkéw (napadowe). Pacjent przed wystgpieniem objawdéw byt
o0sobg samodzielng. Numer do $wiadka objawdw: xyz.

W przypadku oznaczenia w podsekcji ,Niedowfad/porazenie” pola ,Objawy swiezego udaru mézgu”
jako ,TAK”, w podsekcji: ,Czy pacjent znajduje sie w stanie nagfego zagrozenia zdrowotnego?,
automatycznie zostaje oznaczone pole ,TAK”. Ponadto walidowane sg jako obowigzkowe pola
~Stezenie glukozy”, ,Temperatura” oraz ,Ci$nienie tetnicze”.

Czy pacjent znajduje sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego?

Opis

Rozpoznanie ws| pélistniejace 1

4

W przypadku oznaczenia w podsekcji ,Niedowfad/porazenie” pola ,Objawy swiezego udaru mézgu’
jako ,TAK”, podczas walidacji KMCR sprawdzane jest czy w sekcji ,Rozpoznanie” w ktérymkolwiek
rozpoznaniu wskazane jest przynajmniej jedno wskazujgce, ze pacjent przechodzi $wiezy udar mézgu
(przedziat 161-164). W przypadku niewykrycia takiego rozpoznania uzytkownik otrzymuje komunikat
0 niepowodzeniu sprawdzania dokumentu, a w liscie btedodw widnieje zapis: ,Nalezy wybrac
przynajmniej jedno rozpoznanie $wiadczgce o $wiezym udarze mozgu.”.

W przypadku oznaczenia w podsekcji ,Niedowfad/porazenie” pola ,Objawy swiezego udaru mézgu”
jako ,TAK”, nad sekcjg ,Zalecenia/inne istotne informacje dotyczace okolicznosci realizacji
zlecenia przez zespéi ratownictwa medycznego” zostaje wyswietlona podsekcja dotyczaca
prenotyfikacji. Sekcja jest obligatoryjna, a jej niewypetnienie skutkuje komunikatem w trakcie walidacji
KMCR.
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Prenotyfikacja pacjenta z objawami $wiezego udaru moézgu:

Zalecenia / inne istotne informacje dotyczace okolicznosci realizacji zlecenia przez zespét ratownictwa medycznego

W przypadku oznaczenia w podsekcji ,Prenotyfikacja pacjenta z objawami Swiezego udaru
mozgu” jako ,TAK”, w podsekcji ,Zalecenia/inne istotne informacje dotyczace okolicznosci
realizacji zlecenia przez zespot ratownictwa medycznego” zostaje dodany zapis o tresci:
~Wykonano prenotyfikacje pacjenta z objawami $wiezego udaru mézgu.”.

Prenotyfikacja pacjenta z objawami $wiezego udaru mézgu:

w [

Powdéd niewykonania prenotyfikacii:

Xyz

Zalecenia / inne istotne informacje dotyczace okoliczno$ci realizacji zlecenia przez zespét ratownictwa medycznego

W przypadku oznaczenia w podsekcji ,Prenotyfikacja pacjenta z objawami Swiezego udaru
mozgu” jako ,NIE”, ponizej zostaje wysSwietlone obligatoryjne pole tekstowe ,Powod niewykonania
prenotyfikacji”. Po uzupetnieniu pola w podsekcji ,Zalecenia/inne istotne informacje dotyczgce
okolicznosci realizacji zlecenia przez zespo6t ratownictwa medycznego” zostaje dodany zapis
o tresci: ,Nie wykonano prenotyfikacji pacjenta z objawami $wiezego udaru mézgu z powodu: xyz.” -
gdzie ,xyz” to opis z pola: ,Powdd niewykonania prenotyfikacji” wprowadzony przez kierownika
zespotu ratownictwa medycznego.

*k%k

Przypadki uzycia

|. Podstawowy przebieg operacji:

1. Uzytkownik w sekcji ,Niedowfad / porazenie” zaznacza pole ,Objawy Swiezego udaru
mozgu’ na ,TAK'.
2. System automatycznie wyswietla podsekcje ,Objawy swiezego udaru mézgu’ oraz pola
dotyczgce czasu wystgpienia objawow.
3. Uzytkownik oznacza, czy znany jest czas wystgpienia objawow:
a) jezeli ,TAK” — wprowadza date i godzine wystgpienia objawow,
b) jezeli ,NIE” — wprowadza date i godzine, kiedy pacjent byt ostatni raz widziany bez
objawdéw.
System automatycznie uzupetnia pole ,,Opis” o odpowiedni komunikat.
5. Uzytkownik przechodzi do podsekcji ,Badanie udarowe” i zaznacza wystepujgce objawy
kliniczne (np. asymetria twarzy, niedowtad koriczyny, zaburzenia mowy, zawroty glowy).
6. System wymusza oznaczenie przynajmniej jednego objawu jako ,TAK’ i ewentualne
wskazanie strony (prawej/lewe;j).
7. Na podstawie zaznaczonych pél system automatycznie generuje spojny opis kliniczny w polu
,Opis’.
8. Uzytkownik w podsekcji ,Pozostafe” ustala czy pacjent przyjmuje leki przeciwkrzepliwe:
a) jezeli ,TAK’ — system wyswietla obowigzkowe pole do wpisania nazwy leku, a w polu
»,Opis” dodana zostaje wtasciwa tresc,
b) jezeli ,NIE’ — system w polu ,,Opis” dodaje komunikat o tym, ze pacjent nie przyjmuje
lekéw przeciwkrzepliwych.
9. W dalszej czesci podsekcji ,Pozostate” uzytkownik ustala, czy pacjent choruje na inne choroby
towarzyszace. Uzytkownik przy okresleniu ,TAK® przy danej jednostce chorobowej moze

»
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10.

11. Po oznaczeniu udaru system automatycznie ustawia pole ,Stan nagfego zagrozenia
zdrowotnego” na warto$¢ ,TAK' i wymusza uzupetnienie parametrow: cisnienie tetnicze,
glikemia, temperatura.

12. W dalszej czesci system wyswietla podsekcje ,Prenotyfikacja pacjenta z objawami
Swiezego udaru mézgu’.

13. Na koncu podsekcji ,Pozostate” uzytkownik ma mozliwos¢ wskazania numeru kontaktowego
do swiadka wystgpienia objawdw i/lub osoby bliskiej.

14. W przypadku gdy uzytkownik wybiera:

a) ,TAK’ — system dodaje w podsekcji ,Zalecenia’ wpis: ,Wykonano prenotyfikacje
pacjenta z objawami $wiezego udaru mézgu.”,

b) ,NIE’ — system wymusza uzupetnienie pola ,Powdd niewykonania prenotyfikacji’,
a wpisana tres¢ zostaje automatycznie dodana do opisu.

15. W sekcji ,Rozpoznanie” uzytkownik wskazuje kod ICD-10 odpowiadajgcy $wiezemu udarowi
mozgu (np. 161-164).

16. System weryfikuje kompletno$¢ danych i umozliwia walidacje KMCR.

Il. Alternatywny przebieg operacji:

1.

uzupetni¢ nieobligatoryjne pole szczegétéw. Twierdzace zaznaczenie danej choroby dodaje
odpowiedni komunikat w polu ,Opis”.

Nastepnie uzytkownik dokonuje wskazania, czy pacjent przed wystgpieniem objawow byt
osobg samodzielng. Pole jest obligatoryjne, a jego uzupetnienie generuje wtasciwg tres¢ w polu
,Opis”.

Uzytkownik oznacza pole ,Objawy swiezego udaru mézgu’ jako ,NIE”.

Uzasadnienie

2. Sekcje dotyczgce czasu wystgpienia objawdéw, badania udarowego i prenotyfikacji nie sa
wyswietlane.
3.  Uzytkownik moze kontynuowa¢ wypetnianie innych czesci KMCR bez obowigzku
wprowadzania danych specyficznych dla udaru.
4. Walidacja KMCR nie wymaga oznaczenia rozpoznania udaru.
Potrzeba standaryzacji przedszpitalnego procesu ,identyfikacja —
prenotyfikacja”

Wczesna identyfikacja udaru i przedszpitalna prenotyfikacja osrodka udarowego
skracajg czasy ,od drzwi do obrazowania i interwencji”, zwiekszajgc odsetek chorych
kwalifikowanych do leczenia reperfuzyjnego (IVT/EVT). Liczne badania obserwacyjne
i przeglady wskazujg, ze wdrozenie schematow prenotyfikacji przez ZRM istotnie
redukuje opdznienia i poprawia wskazniki jakosci opieki ostrodtawowej. [1]
Zgodnie z przegladem AHA/ASA dot. opieki przedszpitalnej, zintegrowane systemy
ZRM-szpital wspierajgce prenotyfikacje sg elementem sktadowym skutecznych ,stroke
systems of care”. [2]

Krytyczne dane kliniczne wymagajace wymuszenia

Czas poczatku objawow / last known well” (LKW) — to warunek kwalifikacji do IVT/EVT
i podstawowy parametr jakosci w rejestrach udarowych. Wymog jednoznacznego
udokumentowania LKW jest standardem (zalecenia kliniczne i definicje jakosci). [3]
Parametry zyciowe + glikemia kapilarna — hipoglikemia i hiperglikemia sg czestymi
objawami btednie wskazujgcymi udaru; szybki pomiar glukozy i podstawowych
parametréw jest obowigzkowy w triage przedszpitalnym. [4]

Leki przeciwkrzepliwe / migotanie przedsionkow - status przeciwkrzepliwy
i obecno$¢ AF wplywajg na kwalifikacje do IVT, wybor dawki/strategii oraz ryzyko
krwawienia; dlatego pola te muszg by¢ obligatoryjne. (ESO/AHA wprost akcentujg
ustrukturyzowane zbieranie tych danych). [2]
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Ustrukturyzowana ocena neurologiczna i selekcja chorych z podejrzeniem
niedroznosci duzych naczyn (LVO)

Dodanie obligatoryjnej podsekcji ,Badanie udarowe” z wymogiem zaznaczenia co
najmniej jednego objawu zwieksza trafno$¢ rozpoznania oraz umozliwia celowang
prenotyfikacje do osrodkéw EVT. Walidacje terenowe i poréwnawcze pokazujg dobrg
czutos¢/swoistosc skal w identyfikacji LVO. [5]

Zgodnos¢ z wytycznymi i trendami organizacyjnymi

Projekt jest spojny z zaleceniami AHA/ASA i ESO w zakresie wczesnego
rozpoznawania, minimalnego zestawu danych przedszpitalnych, priorytetyzaciji
prenotyfikaciji i integracji tancucha opieki (ZRM-SOR-oddziat udarowy/angio). [2]

Walidacje i kontrola jakosci — logika pol i automatyzacje [2]

Automatyczna uzupetnianie pola ,Opis” z pol strukturalnych zwieksza spoéjnosé
dokumentacji i ogranicza braki. Podejscie jest ukierunkowane na standaryzacje
procesow i danych jakosciowych.

Powigzanie flagi ,Swiezy udar” z wymuszeniem prenotyfikacji oraz jakosciowej walidacji
danych uzyskanych z badania podmiotowego i przedmiotowego.

Walidacja rozpoznan ICD-10 — sugerowane zawezenie do kodow ostrych (161-164)
eliminuje niejednoznacznosci.

Podsumowanie

Proponowana modyfikacja jest uzasadniona naukowo i organizacyjnie: wspiera
zgodnos¢ z miedzynarodowymi wytycznymi, wymusza rejestracje krytycznych danych
czasowych i klinicznych, formalizuje prenotyfikacije oraz tworzy podstawe do
monitorowania jakosci w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Wdrozenie
powinno przetozy¢ sie na krétsze czasy leczenia i wyzszy odsetek pacjentéw leczonych
reperfuzyjnie, co potwierdzajg dane z badan i rejestrow.
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Przedstawiciel MZ** Imie i nazwisko Stanowisko
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Zatwierdzit w MZ** Imie | nazwisko

Data przekazania do
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MZ****
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KCMRM**

DD/MM/RRRR

* Pole wypetnia uzytkownik.

** Pole wypetnia Ministerstwo Zdrowia.

*** Przypadek uzycia - opis sposobu w jaki system powinien by¢ uzywany przez uzytkownika w celu osiggniecia konkretnego celu.

**** Pola wypetniane przez KCMRM w przypadku pozytywnej wstepnej oceny wydanej przez MZ.
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1 Uzasadnienie do stanowisk MZ i KCMRM jest sporzadzane obligatoryjnie wytgcznie w razie opinii negatywnej lub

czesciowo negatywnej.

1) Uzasadnienie do stanowisk MZ i KCMRM jest sporzadzane obligatoryjnie wytacznie w razie opinii negatywnej lub cze$ciowo

negatywnej.
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