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Stanowisko nr 4/2025

Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych

z dnia 1 grudnia 2025 roku
W sprawie
standaryzacja procesu rozpoznawania i prenotyfikacji udaru mézgu w dziataniach
zespotow ratownictwa medycznego
w systemie Panistwowe Ratownictwo Medyczne

Komitet ds. medycznych przy Krajowej Izbie Ratownikdw Medycznych we wspotpracy z Krajowg Radg
Ratownikéw Medycznych (KRRM) podjat inicjatywe majgca na celu znaczacg poprawe i ujednolicenie
procesu identyfikacji osdb bedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego z podejrzeniem
Swiezego udaru mdzgu oraz ich przedszpitalnej prenotyfikacji do osSrodkéw udarowych.

Stanowisko dotyczy koniecznosci wprowadzenia modyfikacji w wykorzystywanym przez kierownikow
zespotoéw ratownictwa medycznego funkcjonujgcych w systemie Paristwowe Ratownictwo Medyczne,
jednolitym w skali kraju Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM).

Uzasadnienie i Podstawa Prawna

Ratownicy medyczni sg prawnie zobowigzani do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng. Zgodnie z zapisami art. 35 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 339, 637), ratownik
medyczny, ktéry jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci
ratunkowych ma obowigzek wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Aby wypetni¢ ten obowigzek w kontekscie udaréw mazgu, konieczne jest wdrozenie narzedzi
cyfrowych, ktére wymuszg i utatwig stosowanie najnowszych, zintegrowanych wytycznych
postepowania przedszpitalnego (m.in. AHA/ASA 2021, ESO 2023).

Obecnie w SWD PRM nie zostaty wprowadzone zmiany wynikajgce z obowigzujgcych zintegrowanych
wytycznych postepowania przedszpitalnego (m.in. AHA/ASA 2021, ESO 2023) zwigzane z udarami
maozgu.

Cel wnioskowanej modyfikacji SWD PRM
Zaproponowane zmiany do oprogramowania SWD PRM maijg na celu:

1) ujednolicenie i usystematyzowanie identyfikacji pacjentow ze swiezym udarem mazgu;

2) zapewnienie kompletnosci krytycznych danych (np. czas wystgpienia objawéw/"last known
well", leki przeciwkrzepliwe, glikemia) niezbednych do bezzwiocznego podjecia leczenia
interwencyjnego w szpitalu;

3) automatyczne generowanie spdjnego i kompletnego opisu klinicznego zdarzenia, co ogranicza
btedy w dokumentacji medycznej;
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4) wymuszenie prenotyfikacji osrodka udarowego, co bezposrednio skraca czasy "od drzwi do
interwencji" i poprawia wskazniki jakosci opieki ostrodtawowe;j.
Kluczowe zmiany funkcjonalnosci SWD PRM

Propozycja modyfikacji wprowadza szereg obligatoryjnych pdl i walidacji, aktywowanych i dostepnych
dla kierownika zespotu ratownictwa medycznego wytacznie po zaznaczeniu opcji "Objawy swiezego
udaru moézgu = Tak":

1) pola czasu: obowigzkowe okreslenie czasu wystgpienia objawdéw lub momentu, gdy pacjent
byt ostatni raz widziany bez objawdéw (LKW);

2) badanie udarowe: rozbudowana sekcja, wymagajgca oznaczenia co najmniej jednego objawu
klinicznego (np. asymetria twarzy, zaburzenia mowy, niedowtad konczyn);

3) pozostate dane: obowigzkowe ustalenie czy pacjent przyjmuje leki przeciwkrzepliwe oraz
okreslenie wczesniejszego stanu samodzielnosci pacjenta;

4) prenotyfikacja: dodanie obligatoryjnej sekcji "Prenotyfikacja pacjenta z objawami swiezego
udaru mdézgu" z opcjg wskazania powodu niewykonania prenotyfikacji.

5) walidacja rozpoznan: wymaog wskazania przynajmniej jednego rozpoznania z kodéw ICD-10
(161-164) odpowiadajgcych swiezemu udarowi mdzgu.

Wdrozenie tych zmian jest naukowo i organizacyjnie uzasadnione, wspiera zgodnosc
z miedzynarodowymi wytycznymi i tworzac podstawe do monitorowania jakosci s$wiadczen
zdrowotnych w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Potrzeba standaryzacji przedszpitalnego procesu ,identyfikacja - prenotyfikacja”

Wczesna identyfikacja udaru i przedszpitalna prenotyfikacja osrodka udarowego skracajg czasy
,0d drzwi do obrazowania i interwencji”, zwiekszajgc odsetek chorych kwalifikowanych do leczenia
reperfuzyjnego (IVT/EVT). Liczne badania obserwacyjne i przeglady wskazujg, ze wdrozenie
schematéw prenotyfikacji przez ZRM istotnie redukuje opdznienia i poprawia wskazniki jakosci opieki
ostrodtawowej. [1] Zgodnie z przeglagdem AHA/ASA dot. opieki przedszpitalnej, zintegrowane systemy
ZRM-szpital wspierajgce prenotyfikacje sg elementem sktadowym skutecznych ,stroke systems of
care”. [2]

Krytyczne dane kliniczne wymagajgce wymuszenia

Czas poczatku objawow / ,last known well” (LKW) — to warunek kwalifikacji do IVT/EVT i podstawowy
parametr jakosci w rejestrach udarowych. Wymadg 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 parametrow jest obowigzkowy w triage
przedszpitalnym. [4]

Leki przeciwkrzepliwe / migotanie przedsionkéw — status przeciwkrzepliwy i obecnos$¢ AF wptywaja
na kwalifikacje do IVT, wybdr dawki/strategii oraz ryzyko krwawienia; dlatego pola te muszg byé
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 sekcji ,,Badanie udarowe” z wymogiem zaznaczenia co najmniej jednego
objawu zwieksza trafnos$¢ rozpoznania oraz umozliwia celowang prenotyfikacje do osrodkéw EVT.
Walidacje terenowe i poréwnawcze pokazujg dobrg czutosé/swoistos¢ skal w identyfikacji LVO. [5]

Zgodnos¢ z wytycznymi i trendami organizacyjnymi

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

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

Automatyczne uzupetnianie pola ,Opis” z pdl strukturalnych zwieksza spdjnos¢ dokumentacji
medycznej i ogranicza braki. Podejscie jest ukierunkowane na standaryzacje proceséw 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 zgodnosc
z miedzynarodowymi wytycznymi, wymusza rejestracje krytycznych danych czasowych i klinicznych,
formalizuje prenotyfikacje oraz tworzy podstawe do monitorowania jakosci w systemie Parnstwowe
Ratownictwo Medyczne. Wdrozenie powinno przetozyc sie na krétsze czasy leczenia i wyzszy odsetek
pacjentéw leczonych reperfuzyjnie, co potwierdzajg dane z badan i rejestrow.
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