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. WSTEP

Wspbtczesny system Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) w Polsce znalazt sie w punkcie
zwrotnym, zdeterminowanym przez narastajacy, strukturalny kryzys kadrowy wsréd lekarzy
posiadajacych specjalizacje z medycyny ratunkowej lub innych dziedzin uprawniajacych do pracy
w systemie. Najostrzejszy wymiar tego kryzysu uwidacznia sie w dwdch kluczowych obszarach:
w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych (SOR) - ze szczegdlnym uwzglednieniem szpitali
powiatowych oraz w zespotach ratownictwa medycznego, gdzie drastycznie spada liczba
specjalistycznych zespotéw typu ,S” (z obsadg lekarska), wymuszajac ich systematyczne
przeksztatcanie w zespoty podstawowe typu ,P”.

W obliczu stale rosnacej liczby pacjentdéw zgtaszajacych sie do SOR oraz permanentnego obcigzenia
rejonédw operacyjnych ZRM, Ministerstwo Zdrowia podjeto dziatania zmierzajgce do gtebokiej
restrukturyzacji modelu zarzadzania zasobami ludzkimi. Odpowiedzig na te wyzwania jest niniejszy
pakiet rozwigzan, wypracowany przez Krajowa Rade Ratownikéw Medycznych (KRRM), ktorego
celem jest petne wykorzystanie potencjatu, wiedzy oraz faktycznej samodzielno$ci zawodowej
ratownikéw medycznych (RM) i pielegniarek systemu (PS).

Niniejszy projekt opiera sie na trzech diagnozach systemowych:

1) tradycyjny, hierarchiczny model pracy, w ktérym personel wspomagajacy oczekuje na
pisemne zlecenie lekarskie przed wdrozeniem podstawowej diagnostyki czy terapii
przeciwbélowej, w warunkach przeludnionych oddziatéw stat sie niewydolny
i niebezpieczny dla pacjenta. Generuje to zjawisko tzw. ,waskiego gardta” na etapie triazu
i wstepnej segregacji;

2) wspdiczesny system ksztatcenia przed- i podyplomowego ratownikéw medycznych (w tym
studia Il stopnia oraz panstwowe specjalizacje) ksztattuje wysokiej klasy specjalistéw
medycyny stanéw nagtych. Utrzymywanie sztucznych barier prawnych i dokumentacyjnych
uniemozliwia tym grupom zawodowym petne sformalizowanie dziatan, do ktérych posiadaja
juz merytoryczne przygotowanie;

3) deficyt lekarzy systemowych uniemozliwia fizyczne zabezpieczenie normatywnej liczby
dyzuréw w karetkach ,S”. Skutkuje to albo okresowym zawieszaniem gotowosci operacyjnej
tych zespotéw, albo ich permanentng konwersjg do standardu ,P”, co przy obecnym,
przestarzatym katalogu uprawnien ratownikéw medycznych moze w skrajnych przypadkach
ogranicza¢ dostep pacjenta do zaawansowanych procedur inwazyjnych na etapie
przedszpitalnym.

Wdrozenie proponowanych zmian - obejmujgcych podziat samodzielnosci na poziomy
(Podstawowy, Kwalifikowany, Specjalistyczny), wdrozenie 31 ogdlnokrajowych standardow
klinicznych oraz depersonalizacje dokumentacji medycznej - nie jest proba zastgpienia zawodu
lekarza. Jest to wprowadzenie partnerstwa kompetencyjnego.
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Dzieki reformie uwalniamy bezcenny czas lekarza systemu, pozwalajac mu skupic sie na pacjentach
w stanie krytycznym i diagnostyce o najwyzszym stopniu skomplikowania. Jednocze$nie pacjentom
- zaréwno w strukturze SOR, jak i na etapie dziatan przedszpitalnych ZRM - zapewniamy znacznie
szybszg droge od pierwszego kontaktu z systemem do skutecznej, bezpiecznej i prawnie
usankcjonowanej interwencji medycznej
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ll. CELEPROJEKTU

Celem gtéwnym projektu jest doprecyzowanie oraz strukturalne rozszerzenie ram prawnych
i organizacyjnych samodzielnos$ci zawodowej ratownikéw medycznych oraz pielegniarek systemu
wykonujacych zadania w szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR). oraz zespotach ratownictwa
medycznego (ZRM)

Dziatanie to zmierza do petnego i efektywnego wykorzystania rzeczywistych kompetencji personelu
medycznego w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, co pozwoli na odcigzenie lekarzy systemu,
skrocenie czasu od momentu przyjecia/zgtoszenia pacjenta do wdrozenia celowanej interwencji (w
tym diagnostyki i terapii przeciwbdlowej), przy jednoczesnym zagwarantowaniu najwyzszego
poziomu bezpieczenstwa pacjenta oraz catkowitej pewnosci prawnej personelu.

Cele szczegotowe (Operacyjne)

1. Troéjstopniowa przebudowa i unifikacja sciezek kompetencyjnych RM i PS:

1)

2)

3)

4)

wprowadzenie poziomu podstawowego: uregulowanie dotychczasowych niejasnosci
prawnych i rozbieznosci interpretacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
jednoznacznego sankcjonowania prawa do samodzielnego podawania lekdw w obszarze
segregacji medycznej (triazu);

wdrozenie poziomu kwalifikowanego: stworzenie profilu samodzielnosci pozwalajacego
na autonomiczne prowadzenie pacjentéw w SOR przez doswiadczonych RM/PS po
ukonczeniu dedykowanego kursu oraz wykorzystanie zaawansowanych kompetencji
nabytych przez RM/PS po odbyciu kurséw kwalifikowanych MSWiA/MON:
usankcjonowanie poziomu specjalistycznego: powiazanie wyksztatcenia akademickiego
(magister  ratownictwa  medycznego) oraz  specjalizacji  podyplomowych
z zaawansowanym, autonomicznym zakresem $Swiadczen inwazyjnych i intensywnej
terapii;

unifikacja uprawnien: doprowadzenie w drodze konsensusu z Naczelng Izbg
Pielegniarek i Potoznych do tozsamosci katalogu $wiadczen i lekéw dla RM i PS
pracujacych na tych samych poziomach samodzielnosci. Unifikacja powinna uwzglednié
doskonalenie zawodowe odnosnie zaawansowanych procedur o wysokim stopniem
ryzyka i rzadkiej czestotliwosci wystepowania.

2. Aktualizacjairozszerzenie katalogow swiadczen oraz farmakoterapii:

1)

2)

autonomia diagnostyczna na poziomie kwalifikowanym: wprowadzenie uprawnienia do
samodzielnego wystawiania skierowan na peten panel laboratoryjny (hematologia,
biochemia, koagulologia, gazometria, toksykologia) oraz badania obrazowe (RTG, USG);
zaawansowana diagnostyka na poziomie specjalistycznym: umocowanie prawne do
samodzielnego wykonywania ultrasonografii przytézkowej w stanach nagtych
(PoCUS/FAST) oraz zlecania zaawansowanych badan obrazowych;

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12,05-501 Piaseczno |

| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslIna | e-mail: biuro@kirm.org.pl
| tel.: +48 731850 882 |

Strona| 11


mailto:biuro@kirm.org.pl

3)

Zatacznik do uchwaty
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
nr 264/KR/2026 z 31 lipca 2026 roku

aktualizacja listy lekéw (zatacznik nr 3 do rozporzadzenia MZ?') poprzez usuniecie
substancji archaicznych, rezygnacje z okreslania postaci fizycznej leku oraz dodanie
nowoczesnych grup preparatow (np. antybiotykow, ketaminy, insuliny w hiperkaliemii,
lekow OTC).

3. Bezpieczne wdrozenie procedury cywilnego krwiolecznictwa:

1)

2)

nowelizacjarozporzadzenia o leczeniu krwig w celu dopisania ratownika medycznego do
katalogu oséb wykonujacych zabieg przetoczenia krwi i jej sktadnikow (na wzér
przepisow wojskowych MON);

nadanie RM uprawnien do petnej obstugi transfuzyjnej: od weryfikacji tozsamosci
i grupy krwi biorcy przed podtaczeniem, przez wpis do ksigzki transfuzyjnej, po
samodzielne prowadzenie obligatoryjnej obserwacji pacjenta w trakcie i po transfuzji.

4. Cyfrowa standaryzacjai automatyzacja proceséw klinicznych (HIS):

1)

2)

stworzenie i prawne umocowanie w drodze obwieszczenia Ministra Zdrowia sztywnych,
ogolnokrajowych standardéw postepowania klinicznego na SOR dla RM
stanowigzanych zatacznik nr 1 do niniejszego dokumentu;

dostosowanie systemoéw HIS: informatyczne zaprogramowanie profili uprawnien
(RBAC), automatyczna weryfikacja kontekstowa zintegrowana z modutami aptecznymi
oraz techniczne przygotowanie modutu wtoérnej autoryzacji wypiséow lekarskich dla
poziomu kwalifikowanego - propozycja zmian zostata opisana w zataczniku nr 2 do
niniejszego dokumentu.

5. Przemodelowanie i unifikacja dokumentacji medycznej:

1)

2)

reforma karty zlecen: usuniecie z nomenklatury prawnej pojecia ,karta zlecen
lekarskich” na rzecz uniwersalnej ,karty zlecen”, w ktérej uprawnieni RM i PS moga
samodzielnie dekretowac swoje ordynacje, podpisujac je wtasnym identyfikatorem
cyfrowym;

optymalizacja procesu stosowania przymusu bezposredniego: nowelizacja ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego w celu nadania RM autonomii do decydowania
o0 przymusie, podawania lekéw w stanach wyzszej koniecznosci oraz prowadzenia
kontroli osobistej (przeszukania) pacjenta przed transportem, przy jednoczesnym
uproszczeniu formularzy poprzez rozbicie kart zastosowania przymusu bezposredniego
na dwa odrebne wzory.

6. Stworzenie systemu wdrozeniowo-motywacyjnego:

1)

zaprojektowanie modutowego, minimum 6-miesiecznego programu szkolenia
podyplomowego, realizowanego w SOR, opartego w 75% na czystej praktyce klinicznej
pod nadzorem lekarza systemu;

1 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego.
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powigzanie nowo nabywanych, wyzszych kwalifikacji z ustawa o ptacach minimalnych
w ochronie zdrowia oraz wprowadzenie obligatoryjnego, trwatego dodatku
kompetencyjnego w wysokosci 50% stawki godzinowej dla poziomu kwalifikowanego
i 70% dla poziomu specjalistycznego w celu motywowania personelu do podejmowania
ryzyka decyzyjnego.

7. Utworzenie Szpitalnych Zespotéw Wczesnego Reagowania (RRT):

1)

2)

3)

sformalizowanie funkcjonujacych obecnie w podmiotach leczniczych szpitalnych
Zespotéw Wczesnego Reagowania;

wykorzystanie kompetencji, dos$wiadczenia i samodzielnosci RM na poziomie
kwalifikowanym i specjalistycznym do obstugi wewnatrzszpitalnych systemoéw
wczesnego ostrzegania przed wystgpieniem nagtego zatrzymania krazenia (NZK)
u pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach ogélnych;

nadanie uprawnien do samodzielnej stabilizacji pacjenta na oddziale macierzystym przy
uzyciu przytézkowego USG oraz wlewdw amin katecholowych, eliminujac koniecznos$¢
angazowania deficytowych zespotdw anestezjologicznych do stanéw stabilnych.
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lll. OBSZARY REALIZACJI PROJEKTU

1. Sciezki Kompetencyjne

Obecnie ratownik medyczny wykonujacy zadania zawodowe w podmiocie lecznicznym
(art. 36 pkt 1) ustawy z dnia grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzqdzie
ratownikéw medycznych) moze samodzielnie udziela¢ swiadczen zdrowotnych okreslonych
w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére mogq by¢ udzielane przez ratownika medycznego.

W przypadku pielegniarek systemu nie zachodzi analogiczna sytuacja, poniewaz pielegniarka
systemu (art. 3 pkt 6) ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
posiada zdefiniowany katalog $wiadczen (medycznych czynnosci ratunkowych), ktérych moze
udziela¢ tylko w warunkach przedszpitalnych w ramach systemu Panstowe Ratownictwo Medyczne.
Stad w toku prac nad niniejszym projektem KRRM zwrécita sie w trybie roboczym do Naczelnej Izby
Pieleniarek i Potoznych w celu wypracowania wspdlnego stanowiska i podjecia prac nad
stosowanymi zmianami w legislacji tak, aby mozliwe byto korzystanie z tego samego katalogu
swiadczen zdrowotnych i podawanie tych samych produktéw leczniczych zaréwno przez
ratownikéw medycznych jak i pielegniarek systemu, ktérzy i ktére spetnig odpowiednie wymagania
dotyczace pracy na wyzszym poziomie samodzielnosci.

KRRM proponuje podziat zakresu samodzielno$ci na 3 poziomy:

1) poziom podstawowy obejmuje dotychczasowy ustawowy zakres samodzielnosci RM i PS
pracujgcych na SOR. W ramach tego poziomu eliminowane s3g rozbieznosci interpretacyjne
przepiséw, jednoznacznie sankcjonujac uprawnienie personelu do samodzielnego ordynowania
i podawania lekow juz w obszarze segregacji medycznej (triazu);

2) poziom kwalifikowany podnoszacy kwalifikacje personelu w odpowiedzi na kryzys kadrowy
lekarzy. Triazysta zyskuje techniczne uprawnienie do przypisania pacjenta bezposrednio do
RM/PS na poziomie kwalifikowanym (analogicznie jak do lekarza). Warunkiem bezwzglednym
jest ukonczenie dedykowanego kursu kwalifikacyjnego. Personel zyskuje rozszerzony katalog
$wiadczen (m.in. samodzielne zlecanie diagnostyki laboratoryjnej, RTG oraz USG). Opieka
konczy sie przekazaniem pacjenta lekarzowi LUB wypisem do domu na podstawie protokotu,
po uprzedniej autoryzacji dokumentu wypisowego przez lekarza SOR. Dokument wypisu
zawiera opis postepowania, wyniki, rozpoznanie, numer protokotu oraz podpis lekarza;

3) poziom specjalistyczny przeznaczony dla absolwentéow studiéw Il stopnia (magisterskich) na
kierunku ratownictwo medyczne (przy okreslonym stazu pracy w SOR) oraz ratownikow
posiadajacych specjalizacje w dziedzinie zaawansowanego ratownictwa medycznego (stanéw
nagtych i wstepnej intensywnej terapii), ktorzy wykaza sie minimum 5-letnim
udokumentowanym stazem pracy w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12,05-501 Piaseczno |

| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslIna | e-mail: biuro@kirm.org.pl
| tel.: +48 731850 882 |

Strona| 14


mailto:biuro@kirm.org.pl

Zatacznik do uchwaty
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
nr 264/KR/2026 z 31 lipca 2026 roku

Medyczne (w tym co najmniej 1 rokiem pracy w SOR). Poziom ten redefiniuje $ciezke rozwoju
podyplomowego, dopasowujgc nabyte wyzsze wyksztatcenie akademickie do realnych,
zaawansowanych uprawnien klinicznych w medycynie stanéw krytycznych.

2.

Aktualizacja katalogu swiadczen zdrowotnych

Prace projektowe obejmowaty przeglad i aktualizacje katalogu swiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkwe, jakie beda dostepne dla ratownika medycznego na poziomie
kwalifikowanym samodzielnosci. Zawierajg sie one w opracowanych projektach zmian
rozporzadzen:

1)

Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogq by¢ udzielane
przez ratownika medycznego (Dz.U. z 2025 r., poz. 576);

Ministra Obrony Narodowej z dnia 25 stycznia 2024 r. w sprawie zakresu Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez ratownika medycznego wykonujgcego zadania zawodowe w
podmiotach leczniczych bedqgcych jednostkami budzetowymi albo jednostkami wojskowymi, dla
ktérych podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony Narodowej, orazw jednostkach
organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanych
niebedgcych podmiotami leczniczymi (Dz. U. z 2024 r., poz.148);

Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 14 czerwca .2024 r. w sprawie wykazu
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére mogq by¢ udzielane przez ratownika medycznego w ramach
zadan Panstwowej Strazy Pozarnej, Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz
Stuzby Wieziennej (Dz. U.z 2024 r., poz.913).

Do obecnie obowigzujacego katalogu swiadczen zdrowotnych nalezy dodaé katalog $wiadczen
rozszerzonych. Na poziomie kwalifikowanym i specjalistycznym personel zyskuje uprawnienia do
samodzielnego wystawiania skierowan na badania diagnostyczne:

2.1 Medyczna diagnostyka laboratoryjna

a) badania hematologiczne: morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym
i ptytkami krwi, rozmaz krwi obwodowej, odczyn opadania krwyniek czerwonych (OB),
retikulocyty,

b) badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy: séd, potas, chlorki, wapn
catkowity i zjonizowany, magnez, fosforany, kreatynina z oszacowaniem przesaczania
ktebuszkowego (eGFR), mocznik, glukoza, biatko C-reaktywne (CRP), prokalcytonina,
amylaza, lipaza, aminotransferaza  alaninowa (ALAT), aminotransferaza
asparaginianowa  (AspAT), gamma-glutamylotranspeptydaza(GGTP), fosfataza
zasadowa (ALP), bilirubina catkowitai bezposrednia, albumina, biatko catkowite,
troponina sercowa (T lub 1), peptydy natriuretyczne (NT-proBNP lub BNP), kinaza
kreatynowa (CK) i izoenzym CK-MB, dehydrogenaza mleczanowa (LDH), mleczany,
mioglobina, D-dimer, ferrytyna, zelazo, transferryna, stezenie hormonu tyreotropowego
(TSH), wolne hormony tarczycy (fT3, fT4), ludzka gonadotropina kosméwkowa (\beta-
hCG) ilosciowo i jakosciowo,
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c) badania uktadu krzepniecia:czas protrombinowy (PT/INR), czas czeSciowej
tromboplastyny po aktywacji (APTT), fibrynogen; D-dimer,

d) badania gazometryczne i réwnowagi kwasowo-zasadowej: gazometria krwi tetniczej,
wtosniczkowej arterializowanej i zylnej z oznaczeniem pH, pCO,, pO,, HCO;", BE,
mleczandw, glukozy, elektrolitéw Na*, K*, Ca**, hemoglobiny i karboksyhemoglobiny,

e) badania toksykologiczne: jakosciowe i ilosciowe oznaczenie alkoholu etylowego we
krwi; jakosciowe oznaczenie substancji psychoaktywnych w moczu (test
wieloparametryczny), stezenie paracetamolu we krwi, stezenie salicylanow we krwi,
stezenie karbamazepiny, kwasu walproinowego, fenytoiny i litu we krwi, stezenie
digoksyny we krwi,

f) badania moczu i katu: ogélne badanie moczu z ocena mikroskopowa osadu, test ciazowy
Z moczu, oznaczenie ketonéw w moczu, badanie katu w kierunku stwierdzenia krwi
utajonej, badanie w kierunku toksyn Clostridioides difficile,

g) badania mikrobiologiczne, wirusologiczne i serologiczne: posiew krwi, posiew moczu
z antybiogramem, posiew z rany, wymaz z gardta i nosa, szybki test antygenowy
w kierunku SARS-CoV-2, grypy A i B oraz RSV, szybki test antygenowy w kierunku
paciorkowca grupy A (strep-test), przeciwciata anty-HIV, antygen HBs, przeciwciata
anty-HCV, przeciwciata anty-HBs, testy w kierunku kity (VDRL, USR),

h) serologia grup krwi:oznaczenie grupy krwi ABO i antygenu Rh D; oznaczenie
alloprzeciwciat antyerytrocytarnych; préba zgodnosci serologiczne;j.

2.2 Diagnostyka obrazowa

a) badania rentgenowskie (RTG): RTG klatki piersiowej, RTG czaszki i twarzoczaszki, RTG
kregostupa (odcinek szyjny, piersiowy, ledzwiowo-krzyzowy), RTG miednicy, RTG kosci
i stawow konczyny goérnej, RTG kosci i stawdw koriczyny dolnej, RTG przegladowe jamy
brzusznej, RTG zatok obocznych nosa,

b) badania ultrasonograficzne (USG): samodzielne zlecanie badan ultrasonograficznych
(USG) w algorytmach diagnostyki SOR na poziomie kwalifikowanym.

2.3 Podawanie krwi i jej sktadnikéw (cywilne krwiolecznictwo)

W1taczenie RM do procedury przetaczania krwi opierasie na art. 21 ust. 8 ustawy o publicznej stuzbie
krwi. Analiza zuzycia sktadnikow krwi (na przyktadzie SOR w Tarnowie w 2025 r.): 774 jednostki
krwi u 322 pacjentéw, w tym 9% w trybie pilnym krwi nieskrzyzowanej O Rh-) wykazuje, ze
wytaczenie RM (stanowigcych 45% personelu SOR) generuje krytyczne opdznienia w stanach
masywnego krwotoku (zatacznik nr 3 do niniejszego dokumentu).

Projekt zaktada nowelizacje rozporzadzenia o leczeniu krwig (rekomendowany model waski):

1) rdzen uprawnienia (§ 13 ust. 1):rozszerzenie katalogu oséb wykonujacych zabieg
oRM;
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2) warunki wykonania (nowy § 13 ust. 2a): RM wykonuje zabieg na zlecenie lekarza i w jego
obecnodci lub samodzielnie, po udokumentowaniu przeszkolenia podstawowego
w Regionalnym Centrum Krwiodastwa i Kriwolecznictwa;

3) integracja strukturalna: RM zyskuje uprawnienie do wspétodpowiedzialnosci za procedure,
wpisdw w ksigzce transfuzyjnej (pod kontrolg lekarza), ostatecznej oceny wizualnej i zgodnosci
krwi biorcy przed podtaczeniem;

4) obserwacjatransfuzyjna (§ 13 ust. 3i 5): uprawnienie do prowadzenia samodzielnej obserwacji
pacjenta po przetoczeniu oraz szczegdlnej obserwacji pacjentéw nieprzytomnych
w pierwszych 15-20 minutach;

dostosowanie dokumentacji: uzupetnienie zatacznikéw nr 9, 18 i 19 rozporzadzenia o pole podpisu
ratownika medycznego.

3. Rola RM w Szpitalnych Zespotach Wczesnego Reagowania (RRT)

Wyzsze poziomy samodzielnosci (kwalifikowany i specjalistyczny) predestynujg RM do roli filaréw
wewnatrzszpitalnych Zespotéw Woczesnego Reagowania (RRT). RM zyskuje uprawnienie do
wezwania do pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach ogdélnych wykazujacych wczesne objawy
pogorszenia stanu zdrowia (np. w skalach NEWS2) w celu prewencji nagtego zatrzymania krazenia.
Na miejscu RM posiada autonomie do wdrozenia przytézkowego badania USG (PoCUS/FAST),
laboratoryjnych testéw Point-of-Care oraz celowanej farmakoterapii ratunkowej (w tym amin
katecholowych i ptynoterapii), stabilizujac pacjenta bez koniecznosci natychmiastowego
angazowania deficytowych zespotéw anestezjologicznych do stanéw stabilnych.

4. Zaawansowany katalog swiadczen na poziomie specjalistycznym

Obejmuje on petny zakres procedur inwazyjnych opartych na efektach ksztatcenia studiow
magisterskich oraz specjalizacji:

1. Kaniulacje obwodowych naczyn tetniczych ze szczegdlnym uwzglednieniem monitorowania
bezposredniego cisnienia tetniczego.
2. Wykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej u oséb z zachowanymi
oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakoterapii.
Wykonanie konikotomii.
Wykonanie torakostomii lub drenazu optucnej za pomoca gotowego zestawu.
Prowadzenie wentylacji wspomaganej i zastepczej u dorostych i dzieci, niemowlat
i noworodkéw.
6. Zaopatrywanie chirurgiczne ran z zastosowaniem analgezji miejscowej, zaktadanie
i zmienianie opatrunkéw chirurgicznych.
Wykonanie i interpretacja badania USG w protokotach ratunkowych.
Podjecie czynnosci ratunkowych w przypadku krwotoku potozniczego.
Rozpoznanie pewnych znamion smierci i stwierdzenie zgonu pacjenta.
. Pobieranieiinterpretacja gazometrii tetniczej i wtosniczkowe;.
. Pobranie materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych
i toksykologicznych oraz interpretacja wynikéw tych badan.
12. Zlecanie badania radiologicznego i ultrasonograficznego.
13. Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw po ukoriczeniu szkolenia w dziedzinie krwiolecznictwa
14. Podawanie produktéw leczniczych wymienionych w tabeli:
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Lp. Nazwa miedzynarodowa produktu leczniczego
1 Carbetocinum

5 Cefazolinum

3 Ceftriaxonum

4 Etomidatum

5 Hydroxocobalaminum

6 Insulina ludzka

7 Ipratropii bromidum

8 Kalium chloratum

9 Levetiracetamum

10 Neostigmini methylsulfas

11 Pantoprazolum

12 Podtlenek azotu + tlen medyczny
13 Pralidoximum

14 Propofolum

15 Rocuronium

16 Sugammadex

17 Suxamethonii chloridum

5. Aktualizacja wykazu produktéw leczniczych

Modyfikacji ulega zatacznik nr 3 do rozporzadzenia MZ z dnia 22 czerwca 2023 r. Nalezy
zrezygnowac catkowicie z okreslania postaci fizycznej leku. Wskazywanie konkretnej postaci leku
tworzy niebezpieczne sytuacje dla personelu. Jesli rozporzadzenie wymienia "roztwér do
wstrzykiwan", a jednostka zakupi w przetargu "proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu",
podanie takiego preparatu staje sie formalnie przekroczeniem uprawnien. Dzieje sie tak pomimo
faktu, ze jest to doktadnie ta sama substancja czynna, ta sama dawka i ta sama droga podania. Prawo
nie powinno kara¢ medykow za braki spéjnosci w nomenklaturze zakupowe;.
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Szpitale, Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR) i stacje pogotowia musza mieé¢ petna swobode
w ramach Prawa Zamdéwien Publicznych. W dobie globalnych przerw w tancuchach dostaw,
mozliwos¢ ptynnego przechodzenia miedzy amputkami, amputkostrzykawkami, fiolkami czy
roztworami gotowymi do infuzji jest kluczowa dla ciggtosci udzielania swiadczen. Sztywne zapisy
w MCR blokujg przetargi, zmuszajac dysponentéw do kupowania drozszych preparatéw,
a w skrajnych przypadkach prowadza do sytuacji, w ktérej ZRM lub oddziat zostaje bez leku,
poniewaz hurtownia dysponuje nim w innej formie fizycznej. Wymienianie w prawie formy fizycznej
to relikt czaséw, w ktérych zawdd traktowano czysto odtwodrczo. Ratownik medyczny to
wykwalifikowany profesjonalista. Przej$cie wytacznie na substancje czynne i drogi podania to wyraz
zaufania do posiadanej wiedzy z zakresu farmakologii klinicznej - umiejetnosci przeliczania dawek,
rozcienczania lekéw i bezpiecznej podazy. Jest to argument fundamentalny w kontekscie inicjatyw
takich jak budowa realnej samodzielnosci ratownikéw medycznych w SOR, gdzie elastycznos$¢
i kompetencje powinny i$¢ w parze z odpowiedzialnoscia, a nie by¢ sztucznie ograniczane
biurokratyczna lista.

Substancje usuwane: Isosorbidi mononitras, Papaverini hydrochloridum, ptyny koloidowe (skrobia
hydroksyetylowana, zelatyna modyfikowana).

Substancje dodawane do zatacznika nr 3 rozporzadzenia MZ z dnia 22 czerwca 2023 r:
1) Ketaminum

2) Methoxyfluranum

3) Ondansetronum

4) Produkty lecznicze oznaczone symbolem OTC (dostepne bez recepty).

Substancje dodawane do zatacznika nr 3a rozporzadzenia MZ z dnia 22 czerwca 2023 r:

1) Antybiotyki - zgodnie z procedura recepturowsy i receptariuszem obowigzujagcym w danym
podmiocie leczniczym.

2) Calcium chloratum - wytacznie w przypadku wdrozenia procedury leczenia hiperkaliemii
w warunkach SOR.

3) Carbetocinum - wytacznie w przypadku postepowania w krwotoku poporodowym.

4) Insulina ludzka krétkodziatajaca - wytacznie w przypadku wdrozenia procedury leczenia
hiperkaliemii w warunkach SOR.

5) Hydroxocobalaminum

6) lpratropii bromidum

7) Pantoprazolum

8) Podtlenek azotu + tlen medyczny

9) Zestawy autostrzykawek (odtrutek) przeciwko bojowym $rodkom trujagcym.

6. Mechanizm finansowy (dodatek kompetencyjny)
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Wzrost samodzielnosci decyzyjnej i wyzsza ekspozycja na odpowiedzialnos¢ karng, cywilng oraz
zawodowa rodzi bezwzgledny wymég gratyfikacji finansowej (zapobiegajac zjawisku tzw. medycyny
defensywnej). Proponuje sie wprowadzenie ustawowego dodatku kompetencyjnego w wysokosci 50%
stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego (dla umoéw o prace) lub 50% stawki godzinowej
wynikajacej z kontraktu dla poziomu kwalifikowanego oraz 70% stawki godzinowej dla poziomu
specjalistycznego (odzwierciedlajagcego petng autonomie terapeutyczng, decyzyjng oraz prawo
do orzekania o czasowe] niezdolnosci do pracy).

Proponujemy, aby powyzszy mechanizm zostat wdrozony poprzez dodanie art. 99c do ustawy
o dziatalnosci leczniczej - proponowane brzmienie:

JArt. 99¢
1. Ratownikom medycznym |[..], udzielajgcym rozszerzonego katalogu swiadczen zdrowotnych
w zwigzku z ukoriczeniem Kursu kwalifikacyjnego dla ratownikéw medycznych w zakresie
sprawowania samodzielnej opieki nad pacjentem w szpitalnym oddziale ratunkowym, zatrudnionym
na podstawie umowy o prace przystuguje za kazdq godzine pracy dodatek
w wysokosci 50% stawki godzinowejwynagrodzenia zasadniczego obliczanej zgodnie z art. 98 ust. 3.
2. [W przypadku uméw cywilnoprawnych] przystuguje za kazdq godzine pracy dodatkowe

wynagrodzenie w wysokosci 50% stawki godzinowej wynikajqgcej z umowy [...].

3. Ratownikom medycznym|...], udzielajgcym zaawansowanych swiadczen zdrowotnych na poziomie
specjalistycznym samodzielnosci w rozumieniu przepisow o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, zatrudnionym na podstawie umowy o prace przystuguje za kazdq godzine pracy
dodatek w wysokosci 70% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego obliczanej zgodnie
z art. 98 ust. 3. 4. W przypadku wykonywania przez osoby, o ktérych mowa w ust. 3, zawodu na
podstawie uméw cywilnoprawnych, przystuguje im za kazdq godzine pracy dodatkowe
wynagrodzenie w wysokosci 70% stawki godzinowej wynikajgcej zumowy |[...].”

Uzaleznienie dodatku od stawki godzinowej gwarantuje wyptate zwiekszonego wynagrodzenia za
czas faktycznego wykonywania zadan na wyzszym poziomie kompetencji.

Woyptata dodatku kompetencyjnego realizowana bedzie z wyodrebnionego, celowego strumienia
finansowego (dotacji) pochodzacego z budzetu panstwa (za posrednictwem NFZ), niezaleznego od
bazowego ryczattu w ramach Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki
Zdrowotnej. Mechanizm ten zabezpiecza kierownikéw podmiotéw leczniczych przed ponoszeniem
wytacznych kosztow wiasnych transformacji kadrowej i eliminuje ryzyko blokowania przez
pracodawcéw dostepu do kurséw kwalifikacyjnych z przyczyn ekonomicznych.

7. Standardy, procedury i bezpieczeristwo

W celu zapewnienia sztywnych ram klinicznych i bezpieczeristwa prawnego, wprowadza sie
nowelizacje:

1) ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym obejmujaca dodanie art. 34a w zakresie
upowaznienia Ministra Zdrowia do ogtaszania w drodze obwieszczenia (co umozliwia
aktualizacje mi.n. raz w roku - aktualizacja do aktuwalnej wiedzy medycznej) standardéw
postepowania klinicznego dla SOR, opracowanych przez Komitet ds. medycznych przy
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Krajowej lzbie Ratonikdw Medycznych w porozumieniu z konsultantami krajowymi
z poszczegdblnych dziedzin;

2) ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzenie ratownikow medycznych
w zakresie zmiane brzmienia delegacji z art. 34 do wydania rozorzadzenia w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczeh zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego taki sposéb,
aby obejmowato ono katalogi swiadczen leczniczych i produktéw leczniczych réwniez dla
RM udzielajgcego swiadczenh zdrowotnych na poziomie kwalifikacyjnym i specjalistycznym

Dziatanie personelu medycznego $cisle wedtug ogtoszonego standardu stanowi bezposredni
bezpiecznik prawny, wykluczajacy zarzut przekroczenia uprawnien zawodowych.

Zmiany w obrebie bezpieczenstwa pacjenta powinny zaistnie¢ przede wszystkim w rozporzadzeniu
w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego ratownikéw medycznych Projekt nowelizacji
(Rozdziat 11) formalizuje podziat ustawicznego rozwoju zawodowego na poziomy odzwierciedlajace
wprowadzang reforme uprawnien.

Zdefiniowano poziom kwalifikowany (KDRM-K), ktéry ma przygotowywacé medykdéw do czynnosci
ujetych w odpowiednim kursie kwalifikacyjnym. Zdefiniowano réwniez poziom specjalistyczny
(KDRM-S) przeznaczony dla oséb z tytutem magistra na kierunku ratownictwo medyczne lub
specjalizacjg z ratownictwa medycznego.

Na poziomie specjalistycznym ratownicy medyczni uzyskujg uprawnienia do wykonywania
zaawansowanych procedur inwazyjnych, do ktdrych zalicza sie m.in. konikotomie, drenaz optucnej
i zaopatrywanie chirurgiczne ran z zastosowaniem analgezji miejscowej. Aby utrzymac najwyzszy
standard bezpieczenstwa w przypadku tych interwencji, wymagany jest ciagty i zorganizowany
trening.

Ustanowienie dedykowanej formy szkoleniowej gwarantuje ratownikom medycznym pracujagcym
z pacjentami w stanach krytycznych systematyczne odswiezanie pamieci mieSniowej i decyzyjne;j.
Znowelizowane rozporzadzenie naktada wymég uwzglednienia diagnostyki USG w programie
KDRM-S. Koresponduje to z projektowanym uprawnieniem ratownikéw na poziomie
specjalistycznym do wykonywania oraz interpretacji badania USG w ramach protokotow
ratunkowych.

Zaproponowane rozwigzania edukacyjne majg zagwarantowa¢ maksymalne bezpieczenistwo
pacjentéw przy jednoczesnym odcigzeniu lekarzy systemu od powtarzalnych procedur. Rozwigzanie
to pozwoli liderom zespotéw na utrzymanie kompetencji na najwyzszym poziomie.
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8. Wykaz standardow

Projekt wprowadza ujednolicony zbiér 31 protokotéw postepowania klinicznego na SOR (zatacznik
nr1):

WONOLAOWDNE

D = S ST
A OWDNEFRLO

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.

PROTOKOL 1: Wstepna ocena i leczenie bélu brzucha

PROTOKOL 2: Wstepna ocena i leczenie bolu w klatce piersiowej
PROTOKOL 3: Wstepna ocena i leczenie ostrego bolu gtowy
PROTOKOL 4: Ocena i wstepne leczenie podejrzenia kolki nerkowej
PROTOKOL 5: Ocena i leczenie wymiotéw i biegunki

PROTOKOL 6: Wstepna ocena i leczenie wymiotéw u dzieci
PROTOKOL 7: Ocena i wstepne leczenie urazéw powierzchniowych i ran
PROTOKOL 8: Ocena i wstepne leczenie urazéw koriczyn

PROTOKOL 9: Triazowe zlecanie badan RTG

. PROTOKOL 10: Wstepna ocena i leczenie urazéw gtowy

. PROTOKOL 11: Weryfikacja ABO/Rh i pobranie "Drugiej Prébki"

. PROTOKOL 12: Ocena i wstepne leczenie krwawienia z przewodu pokarmowego
. PROTOKOL 13: Ocena i wstepne leczenie krwawienia z drég rodnych

. PROTOKOL 14:Ocena i leczenie uogdlnionej choroby i nieprawidtowych parametréw
zyciowych
PROTOKOL 15: Wstepna ocena i leczenie ciezkiej sepsy / wstrzasu septycznego

PROTOKOL 16: Ocena i wstepne leczenie goraczki u dzieci (Temp. {38,5}C})
PROTOKOL 17: Wstepna ocena i leczenie skrajnej hipertermii (Temp.{41}C})
PROTOKOL 18: Wstepna ocena i leczenie hipotermii (Temperatura{35}C})
PROTOKOL 19: Wstepna ocena i leczenie ostrej hipoglikemii

PROTOKOL 20: Wstepna ocena i leczenie ostrej hiperglikemii

PROTOKOL 21: Wstepna ocena i postepowanie w omdleniach

PROTOKOL 22: Ocena i leczenie napadu drgawek (dorosty)

PROTOKOL 23: Wstepna ocena i leczenie napadu drgawek (dziecko)

PROTOKOL 24: Ocena i leczenie zespotu odstawienia alkoholu

PROTOKOL 25: Ocena i leczenie ostrego pobudzenia, agresji i halucynacji
PROTOKOL 26: Ocena i wstepne postepowanie w zaburzeniach psychicznych
PROTOKOL 27: Ocena i wstepne leczenie celowego przedawkowania (Intoksykacja)
PROTOKOL 28: Nagta reakcja alergiczna i anafilaksja

PROTOKOL 29: Wstepna ocena i leczenie dusznosci ze $wiszczacym oddechem (Podejrzenie
zaostrzenia Astmy / POChP)

PROTOKOL 30: Wstepna ocena i leczenie dusznosci bez $wistéw

PROTOKOL 31: Przyjecie, Triaz i Dekontaminacja w zdarzeniach CBRNE / HAZMAT

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12,05-501 Piaseczno |

| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslIna | e-mail: biuro@kirm.org.pl

| tel.

:+48731850882 |

Strona| 22


mailto:biuro@kirm.org.pl

Zatacznik do uchwaty
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
nr 264/KR/2026 z 31 lipca 2026 roku

9. Zmiany w obszarze dokumentacji medycznej

9.1 Dokumentacja medyczna stosowania przymusu bezposredniego

Prace projektowe w tym obszarze objety analize przepiséw ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby
Z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2023 r. poz. 731). Diagnoza zespotu wskazuje, ze obowigzujace
przepisy nie uwzgledniajg faktycznej struktury zawodowej personelu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych w SOR/IP, w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w trakcie
transportu pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. Decyzja o zastosowaniu przymusu
bezposredniego, nadzér nad jego wykonaniem oraz kontrola stanu fizycznego osoby
unieruchomionej lub izolowanej s3 obecnie zarezerwowane dla lekarza i pielegniarki - pomimo ze
w wielu SOR/IP ratownicy medyczni stanowig wiekszos¢ personelu udzielajgcego swiadczen, a poza
systemem PRM wykonujg réwniez zadania zawodowe w zespotach transportu sanitarnego oraz
w trakcie zabezpieczania imprez masowych (art. 36 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzqdzie ratownikéw medycznych).

Drugim, zazebiajacym sie obszarem zmian, jest konstrukcja wzoru karty zastosowania przymusu
bezposredniego stanowigcego zatacznik nr 2 do ww. rozporzadzenia z 21 grudnia 2018 r. Wzér ten
taczy w jednym formularzu trzy odmienne sytuacje stosowania przymusu (udzielanie pomocy przez
zespot ratownictwa medycznego, czynnosci z art. 21 ust. 3 oraz czynnosci z art. 46a ust. 3 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego), co istotnie wydtuza czas wypetnienia karty przez kierujacego
ZRM iopbznia gotowosc zespotu do podjecia kolejnej interwenciji.

Wszystkie proponowane zmiany zachowuja nadrzedng zasade systemu, ze decyzje o zastosowaniu
przymusu bezposredniego co do zasady podejmuje lekarz. Rozszerzajg natomiast kragg podmiotéw
uprawnionych do dziatania w sytuacjach, w ktérych uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza nie
jest mozliwe - tak, aby tres¢ przepisu odpowiadata rzeczywistym warunkom udzielania swiadczen
w SOR/IP oraz w innych miejscach wykonywania zadan zawodowych przez ratownika medycznego.

9.21 Proponowane zmiany do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Ponizej prezentujemy proponowane zmiany do ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917 z pdzn. zm.):

1) art. 18 ust. 2 - uzupetnienie kregu oséb uprawnionych do podejmowania decyzji
o zastosowaniu przymusu bezposredniego i nadzoru nad jego wykonaniem, w sytuacjach,
gdy nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o ratownika medycznego
(obok pielegniarki). Proponowane brzmienie (zmiany wyrdzniono pogrubieniem):
»2. 0 zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla rodzaj zastosowanego
srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach psychiatrycznych, innych
zaktadach leczniczych, jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w trakcie

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12,05-501 Piaseczno |

| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslIna | e-mail: biuro@kirm.org.pl
| tel.: +48 731850 882 |

Strona| 23


mailto:biuro@kirm.org.pl

Zatacznik do uchwaty
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
nr 264/KR/2026 z 31 lipca 2026 roku

wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3, jezeli nie jest mozliwe
uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i
nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka lub ratownik medyczny, ktérzy sq obowigzani
niezwtocznie zawiadomic o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego
i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.”;

2) art. 18 ust. 4 - konsekwencja zmiany w ust. 2: rozszerzenie zakresu zatwierdzania przez
lekarza rowniez o przymus bezposredni zlecony przez ratownika medycznego.
Proponowane brzmienie: ,4. W szpitalu psychiatrycznym oraz w innym zaktadzie leczniczym
lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, niezwtocznie zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego
zleconego przez pielegniarke lub ratownika medycznego albo nakazuje zaprzestanie jego
stosowania.”.

Uzasadnienie wspdlne dla zmian w art. 18 ust. 2 i ust. 4: w warunkach SOR/IP,
w jednostkach pomocy spotecznej oraz w innych zaktadach leczniczych o ograniczonych
zasobach kadrowych, w ktérych ratownicy medyczni stanowig wiekszo$¢ personelu
udzielajgcego Swiadczen, ujecie ratownika medycznego w katalogu osdb uprawnionych do
podjecia decyzji o przymusie bezposrednim zapewnia spdjnos¢ miedzy literg prawa
arzeczywistg struktura zawodowa udzielajgcg swiadczen zdrowotnych w tych jednostkach.

3) art. 18 ust. 5 - przebudowa zapisu tak, aby obejmowat réwniez swiadczenia zdrowotne
udzielane przez ratownika medycznego poza zespotem ratownictwa medycznego
(m.in. w SOR/IP, w zespotach transportu sanitarnego, w trakcie zabezpieczania imprez
masowych). Proponowane brzmienie: ,5. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej
decyzji osoby, o ktérej mowa w ust. 2, o zastosowaniu przymusu bezposredniego w trakcie
udzielania swiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego, decyduje i nadzoruje osobiscie
kierujgcy czynnosciami medycznymi ratownik medyczny, ktory jest obowigzany niezwtocznie
zawiadomi¢ o tym kierownika podmiotu leczniczego, w ktérym wykonuje swiadczenia
zdrowotne, lub - jezeli pomoc jest udzielana przez zespét ratownictwa medycznego - kierujgcy
zespotem ratownictwa medycznego obowigzany jest niezwtocznie zawiadomi¢ o tym
dyspozytora medycznego. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego
i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.”;

4) art. 18 ust. 7 - uzupetnienie katalogu srodkéw przymusu bezposredniego stosowanego
w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5, o przymusowe podanie lekdw oraz rozszerzenie
podmiotédw dokonujacych przewozu o zespoty transportu sanitarnego z udziatem ratownika
medycznego lub lekarza. Proponowane brzmienie: ,7. W sytuacji, o ktérej mowa
w ust. 5, zastosowanie przymusu bezposredniego polega na przytrzymaniu lub unieruchomieniu
oraz na przymusowym podaniu lekow. Przymus bezposredni stosuje sie nie dtuzej niz przez czas
niezbedny do uzyskania pomocy lekarskiej, a w przypadku, gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na
czas niezbedny do przewiezienia osoby do podmiotu leczniczego udzielajgcego sSwiadczenia
zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez
dyspozytora medycznego. Przewiezienie osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego
nastepuje w obecnosci zespotu ratownictwa medycznego lub zespotu transportu sanitarnego
w obecnosci ratownika medycznego lub lekarza.”
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Uzasadnienie wspdine dla zmian w art. 18 ust. 5 i ust. 7: ratownik medyczny wykonuje zadania
zawodowe nie tylko w zespole ratownictwa medycznego - realizuje je rowniez w SOR/IP,
w zespotach transportu sanitarnego oraz w trakcie zabezpieczania imprez masowych.
Swiadczenia te moga obejmowaé pomoc pacjentom z zaburzeniami psychicznymi, wobec
ktorych konieczne jest zastosowanie przymusu bezposredniego. Ograniczenie katalogu
wytacznie do ZRM uniemozliwia w obecnym stanie prawnym zastosowanie przymusu
bezposredniego np. wobec pacjenta z zaburzeniami psychicznymi transportowanego
miedzyszpitalnie lub w trakcie zabezpieczania imprezy masowej.

5) art. 18a ust. 3 - uzupetnienie kregu oséb obowigzanych do kontroli stanu fizycznego osoby
unieruchomionej lub izolowanej o lekarza i ratownika medycznego (obok pielegniarki).
Proponowane brzmienie: ,3. Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej
lub izolowanej kontroluje lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny nie rzadziej niz co 15 minut,
réwniez w czasie snu tej osoby.”. Uzasadnienie: w SOR/IP, w jednostkach organizacyjnych
pomocy spotecznej oraz w innych zaktadach leczniczych, w ktdrych ratownicy medyczni
stanowig wiekszo$¢ personelu, kontrola stanu fizycznego osoby unieruchomionej lub
izolowanej jest faktycznie prowadzona réwniez przez ratownikéw medycznych. W obecnym
stanie prawnym dokumentowanie tej kontroli przez ratownika medycznego pozostaje poza
umocowaniem prawnym i moze staé sie podstawg roszczen. Rozszerzenie kregu oséb
uprawnionych usuwa te luke i jednoczesnie umozliwia tym zawodom medycznym
prowadzenie dokumentacji zgodnej z zatagcznikiem nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 21 grudnia2018r.

6) art. 18b - uzupetnienie kregu osdb uprawnionych do przedtuzenia stosowania przymusu
bezposredniego w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej (w przypadku braku
mozliwosci uzyskania zlecenia lekarza) o ratownika medycznego (obok pielegniarki), wraz
z dodaniem nowego ust. 4 okreslajacego tryb powiadamiania wtasciwych podmiotéw, gdy
decyzje podejmuje ratownik medyczny. Proponowane brzmienie ust. 1: ,1. W jednostce
organizacyjnej pomocy spotecznej, w przypadku braku mozliwosci uzyskania zlecenia lekarza,
pielegniarka lub ratownik medyczny moze przedtuzyé stosowanie przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji na okres nie dtuzszy niz 4 godziny.”. Proponowane
brzmienie nowego ust. 4: ,4. Ratownik medyczny po podjeciu decyzji o zastosowaniu przymusu
bezposredniego niezwtocznie powiadamia kierownika podmiotu leczniczego, a ten niezwtocznie
informuje upowaznionego przez marszatka wojewddztwa lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii.”. Uzasadnienie: w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej, w ktérych
obok pielegniarek zatrudniani sg réwniez ratownicy medyczni, ujecie ratownika
medycznego w przepisie umozliwia podjecie decyzji o przedtuzeniu stosowania przymusu
bezposredniego réwniez wtedy, gdy w danym momencie nie jest obecna pielegniarka. Nowy
ust. 4 wprowadza spdjny z konstrukcjg art. 18 ust. 5 tryb powiadamiania wtasciwych
podmiotéw w przypadku, gdy decyzje podejmuje ratownik medyczny;

7) dodanie nowego art. 18g - wprowadzenie podstawy prawnej do przeprowadzenia kontroli
osobistej osoby z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérej udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne poza szpitalem psychiatrycznym, w przypadku uzasadnionym wzgledami
bezpieczenstwa. Proponowane brzmienie: ,Art. 18g Osoba z zaburzeniami psychicznymi,
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wobec ktorej sq udzielane swiadczenia zdrowotne poza szpitalem psychiatrycznym, moze podlegac
kontroli osobistej w przypadku uzasadnionym wzgledami zapewnienia bezpieczenstwa,
uwzgledniajgc zasade proporcjonalnosci co do zaistniatych okolicznosci.”. Uzasadnienie: przed
rozpoczeciem transportu ambulansem zasadne jest dokonanie przeszukania pacjentaw celu
ustalenia, czy nie posiada on przy sobie przedmiotéw mogacych stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia lub Zzycia jego samego lub oséb trzecich. Brak takiej podstawy prawnej w obecnym
stanie utrudnia zapewnienie bezpieczenstwa zaréwno pacjentowi, jak i personelowi
medycznemu w trakcie transportu;

8) art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3 - zastgpienie wyrazenia ,zespotu ratownictwa

medycznego” wyrazeniem ,ratownika medycznego” w obu jednostkach redakcyjnych.
Proponowane brzmienie art. 21 ust. 3: ,3. W razie potrzeby lekarz przeprowadzajqcy badanie
zarzqdza bezzwtocznie przewiezienie badanego do szpitala. Przewiezienie takiej osoby
z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastepuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub
ratownika medycznego.”. Proponowane brzmienie art. 46a ust. 3: ,3. Zatrzymanie
i przymusowe doprowadzenie przez Policje, o ktérym mowa w art. 40 i 46, nastepuje
w obecnosci lekarza, pielegniarki lub ratownika medycznego.”. Uzasadnienie wspdlne dla zmian
wart. 21 ust. 3oraz art. 46a ust. 3: aktualne brzmienie tych przepiséw wymaga, w okreslonych
sytuacjach, obecnosci zespotu ratownictwa medycznego réwniez w okolicznosciach, ktére
nie spetniaja definicji stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego z art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.z 2025 r. poz. 91 z pézn. zm.)
- jezeli sad wydat postanowienie o przyjeciu do domu pomocy spotecznej lub szpitala
psychiatrycznego, sytuacja taka co do zasady nie polega na nagtym lub przewidywanym w
krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia. Obecne przepisy pozostajg
réwniez w kolizji z art. 44 ust. 1 ustawy o PRM, zgodnie z ktérym zespdt ratownictwa
medycznego transportuje osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego,
pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego albo krajowego koordynatora ratownictwa medycznego. Zastgpienie pojecia
»Zespotu ratownictwa medycznego” pojeciem ,ratownika medycznego” znosi te kolizje i
jednoczes$nie umozliwia realizacje obowigzku obecnosci w trakcie transportu réwniez przez
zespoty transportu sanitarnego z udziatem ratownika medycznego.

9.1.2 Proponowane zmiany do rozporzadzenia w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi

Proponowane zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U.z 2023r.
poz.731):

Najistotniejszg zmiang rozporzadzenia, niezalezng od proponowanych zmian w ustawie, jest podziat
wzoru karty  zastosowania przymusu bezposredniego,  stanowigcego  zatacznik
nr 2, nadwa odrebne wzory:
1) karte zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby, ktérej pomocy udziela zespét
ratownictwa medycznego lub zespét lotniczego pogotowia ratunkowego,
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2) karte zastosowania przymusu bezposredniego w trakcie wykonywania czynnosci,
o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
Aktualny wzér taczy w jednym formularzu trzy odmienne sytuacje, co wymusza na kierujgcym ZRM
identyfikacje podstawy prawnej stosowania przymusu i wypetnianie pél istotnych dla wszystkich
tych podstaw w trakcie pojedynczej interwencji. Podziat karty umozliwia jednoczesne uproszczenie
struktury pierwszego wzoru (pola odnoszace sie do udzielania pomocy przez ZRM lub LPR oraz
zawiadomienia dyspozytora medycznego) - w szczegdlnosci rezygnacje z wewnetrznych odestan do
art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3 ustawy - co skraca czas wypetnienia karty i przyspiesza gotowos¢
zespotu do podjecia kolejnej interwenciji.

Modyfikacje pierwszej karty (dla ZRM / LPR) obejmuja rowniez:

1) dostosowanie wykazu rodzajow zastosowanego przymusu bezposredniego do propozycji
zmiany w art. 18 wust. 7 ustawy (przytrzymanie, przymusowe podanie lekow,
unieruchomienie, izolacja, ,inne”);

2) uporzadkowanie struktury pola dotyczacego zawiadomienia dyspozytora medycznego
w miejsce dotychczasowego pola dotyczacego zatwierdzenia przymusu bezposredniego
(zatwierdzenie dotyczy bowiem sytuacji uregulowanych w art. 18 ust. 4 ustawy,
niewystepujacej w trakcie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych przez
ZRM/LPR).

Druga, nowa karta obejmie sytuacje wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz
art. 46a ust. 3 ustawy. Wprowadzenie odrebnego wzoru pozwala na jego dostosowanie do specyfiki
tych sytuacji (transport pacjenta do podmiotu leczniczego na podstawie postanowienia sadu albo
zatrzymania i przymusowego doprowadzenia przez Policje), w tym do proponowanego w niniejszym
projekcie zastgpienia obowigzku obecnosci zespotu ratownictwa medycznego obowigzkiem
obecnosci ratownika medycznego.

Zalecane nastepstwa w innych aktach prawnych

Zmiany w art. 18 ust. 2, ust. 4, ust. 5 oraz art. 18a ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
skutkuja réwniez koniecznoscia przegladu i ewentualnej korekty § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w zakresie wskazania podmiotéw, ktérym przekazywana jest
dokumentacja stosowania przymusu bezposredniego do oceny zasadnosci jego zastosowania, oraz
wzoréw dokumentacji medycznej prowadzonej w SOR/IP, w szczegdlnosci karty zlecen (omdwione
w odrebnym punkcie niniejszego rozdziatu).
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9.2 Pozostata dokumentacja medyczna

9.2.1 Proponowane zmiany do rozporzadzenia sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Obecne przepisy o dokumentacji medycznej okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U.z 2024 r.poz. 798, zpdzn.zm.) nakazuja prowadzenie ,karty zlecen lekarskich”,
uniemozliwiajgc sformalizowanie samodzielnych decyzji terapeutycznych RM/PS. Rezultatem jest
powstrzymywanie sie od uprawnien lub tworzenie fikcji prawnej ,zlecen ustnych”.

Proponowane rozwigzanie polega naunifikacji zawodowej karty zlecen: usunieciu z nazwy
okredlenia ,lekarskich” i zastgpieniu go sformutowaniem ,karta zlecen”.

Nowe brzmienie § 18 ust. 3 rozporzadzenia MZ: 3. Wpisy w karcie zlecer sq dokonywane przez lekarza
prowadzqcego lub lekarza sprawujqgcego opieke nad pacjentem, a takze przez pielegniarke albo ratownika
medycznego - w zakresie swiadczenr zdrowotnych, ktérych mogq oni udziela¢ samodzielnie na podstawie
odrebnych przepiséw. Wpisy o wykonaniu zlecenia sq dokonywane przez osobe wykonujqcq zlecenie.”.

Zlecenie RM staje sie petnoprawnym dokumentem, a o odpowiedzialnosci decyduje oznaczenie
osoby zlecajacej w systemie informatycznym.

10. Zasady integracji i funkcjonowania Systemoéw Informacyjnych Szpitala
(HIS)

Wdrozenie rozszerzonej samodzielnosci zawodowej, samodzielnego zlecania diagnostyki oraz
depersonalizacji dokumentacji medycznej wymaga technicznego dostosowania systemow HIS:

1) zasada mapowania rél (RBAC):funkcjonalnosci i architektura HIS musza zostaé
zmodyfikowana tak, aby nadawac¢ unikalny profil uprawnien dla RM/PS na poziomie
kwalifikowanym i specjalistycznym, technicznie zezwalajagc na samodzielne generowanie
i podpisywanie elektroniczne zlecen na badania laboratoryjne, RTG oraz USG;

2) cyfrowa depersonalizacja modutéw: blokady systemowe powigzane dotychczas z pojeciem
sZlecenia Lekarskie” zostajg zastgpione modutem ,Karta Zlecen”. Identyfikacja
odpowiedzialnosci za zlecenie w bazie danych HIS musi opierad sie wytacznie na metadanych
(identyfikator cyfrowy NPWZ/PESEL), a nie na nadrzednym filtrze grupy zawodowej;

3) walidacja kontekstowa: System HIS weryfikuje wprowadzane przez RM ordynacje
farmakologiczne i diagnostyczne. W przypadku préby zlecenia procedury spoza przyznanego
katalogu (lub bez powigzania z uruchomionym protokotem), HIS automatycznie blokuje
procedure lub wymusza autoryzacje lekarska (tryb zlecenia ustnego);

4) interfejs autoryzacji wypisow: na potrzeby poziomu kwalifikowanego, HIS musi posiadac
dedykowany modut kolejkowania, w ktérym karta wypisowa wygenerowana przez RM na
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podstawie protokotu trafia do cyfrowej akceptacji lekarza SOR. System blokuje mozliwos$¢
finalnego zamkniecia, wydruku i rozliczenia dokumentu bez podpisu lekarza dyzurnego.

11. Kurs kwalifikacyjny dla ratownikéw medycznych

Kurs stanowi formalng droge uzyskania uprawnienn do poziomu kwalifikowanego i przyznania
dodatku kompetencyjnego.

Zatozenia:

1) mechanizm legislacyjny: nowelizacja § 2 rozporzadzenia MZ z dnia 22 maja 2024 r. w sprawie
kursow kwalifikacyjnych poprzez dodanie pkt 4:,4) sprawowania samodzielnej opieki nad
pacjentem w szpitalnym oddziale ratunkowym?”;

2) warunki przystapienia: posiadanie co najmniej 5-letniego udokumentowanego stazu pracy
w szpitalnym oddziale ratunkowym;

3) struktura czasu i podmioty: kurs trwa nie mniej niz 6 miesiecy i realizowany jest przez szpitale
kliniczne, instytuty badawcze MZ, duze regionalne SORy. Co najmniej 75% tacznej liczby godzin
stanowi praca kliniczna ratownika na SOR pod bezposrednim nadzorem lekarza systemu.
Pozostate 25% obejmuje wyktady, seminaria i warsztaty symulacyjne;

4) moduty programowe: program obejmuje:

a) zlecanie badan medycznej diagnostyki laboratoryjnej oraz interpretacje ich wynikéw
w stanach nagtych,

b) zlecanie badan diagnostycznych (RTG, USG) oraz podstawowsg interpretacje
radiologiczna na potrzeby szybkich decyzji klinicznych,

c) prowadzenie pacjenta $cisle wedtug 31 ogdlnokrajowych standardoéw i protokotow
postepowania,

d) rozpoznawanie wczesnych objawéw niewydolnosci wielonarzadowej i zarzadzanie
pacjentem w strukturach wewnatrzszpitalnych RRT,

e) prowadzenie zdepersonalizowanej dokumentacji medycznejw systemach HIS, obstuga
profili uprawnien oraz prawidtowe oznaczanie i autoryzowanie decyzji o zakoriczeniu
opieki (wypisie).

Program kursu opracowuje Komitet ds. medycznych przy KIRM w porozumieniu z konsultantami
krajowymi, a zatwierdza Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych w drodze uchwaty. Aktualizacja
programu odbywa sie nie rzadziej niz co 4 lata.

12.Wtaczenie ratownikéw medycznych do procedur krwiolecznictwa

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych kategorycznie odrzuca stanowisko Ministerstwa Zdrowia
wskazujagce na rzekomy brak efektéw ksztatcenia w zakresie transfuzjologii w toku edukacji
dyplomowej ratownikéw. Moduty teoretyczne i praktyczne z zakresu immunohematologii
i transfuzjologii sa integralng czescig standardow ksztatcenia zaréwno na poziomie studiéw
licencjackich, jak i magisterskich.
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Pomiedzy RM/PS a pozostatym personelem uprawnionym do transfuzji wystepowata razaca
niespéjnosc¢ systemowa: ratownik medyczny posiada petne uprawnienia ustawowe do kaniulacji
naczyn duzych, prowadzenia agresywnej ptynoterapii, wktu¢ doszpikowych oraz zaawansowanego
leczenia wstrzasu hipowolemicznego - czyli doktadnie tych samych manualnych i klinicznych
czynnosci, ktére stanowig krytyczny rdzen bezpiecznego wykonania przetoczenia. Wytaczenie tej
grupy zawodowej z procedury leczenia krwig w warunkach oddziatu ratunkowego stanowito istotne,
sztuczne waskie gardto organizacyjne.

Dla zobrazowania skali problemu i obcigzenia systemu, przeprowadzono szczegétowa analize
retrospektywng zuzycia sktadnikéw krwi w strukturach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Szpitala Wojewédzkiego im. Sw. tukasza w Tarnowie (zatacznik nr 3):

W skali roku w strefie SOR przetoczono tacznie 774 jednostki krwi i jej sktadnikéw u 322 pacjentow.
Odpowiada to $rednio jednemu pacjentowi na dobe wymagajagcemu natychmiastowe] transfuzji,
przy tacznej objetosci przetoczonych ptynéw ustrojowych wynoszacej ok. 178 litrow. Az 34%
pacjentéw poddanych transfuzji wymagato procedur masywnych/intensywnych (podanie 3 i wiecej
jednostek KKCz/FFP/KKP podczas jednej hospitalizacji). Ponadto 9% pacjentow (30 osdb w skali
roku, $rednio ok. 3 pacjentéw miesiecznie) znajdowato sie w stanie tak gtebokiego wstrzasu
krwotocznego, ze konieczne byto pominiecie préby krzyzowej i natychmiastowe przetoczenie krwi
nieskrzyzowanej grupy O Rh- (zuzyto 56 jednostek w skali roku). W miesigcach o najwyzszym
wspoétczynniku zuzycia krwi, ratownicy medyczni stanowili az 45% catkowitego personelu
medycznego obsadzonego na dyzurach w strefach reanimacyjnej i zabiegowej SOR.

Zwiazanie rak niemal potowie personelu medycznego w momencie obstugi pacjenta w stanie
krytycznym generowato realne, udokumentowane opdZnienia czasowe wdrozenia transfuzji
ratujacej zycie. Pomimo ze odsetek transfundowanych pacjentéw wynosi ok. 0,8% ogétu przyjec na
SOR, grupa ta generuje najwyzsze obcigzenie logistyczne. Dotychczasowa struktura uprawnien
czynita ten proces organizacyjnie kruchym i podatnym na btedy wynikajace z przecigzenia lekarzy.

Uprawnienie do podawania krwi i jej sktadnikéw nie jest koncepcjg catkowicie nowg w polskim
porzadku prawnym. Kompetencja ta zostata juz pomyslnie wdrozona i przetestowana
w komponencie wojskowym. Zgodnie z § 2 pkt 8 Rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej
z dnia 25 stycznia 2024 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 148), ratownik medyczny wykonujacy zadania
zawodowe w jednostkach wojskowych lub podmiotach podlegtych MON posiada petne prawo do
samodzielnego podawania krwi, sktadnikéw krwi oraz preparatéw krwiopochodnych pacjentom
w stanie wstrzasu hipowolemicznego, po odbyciu dedykowanego szkolenia.

Co wiecej, mechanizm ten posiada kompletng infrastrukture dydaktyczng - Zatacznik nr 4 do
Rozporzadzenia MON z dnia 27 wrze$nia 2023 r. w sprawie wojskowo-medycznych kurséw
kwalifikacyjnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2330) definiuje ramowy program 30-godzinnego kursu
kwalifikacyjnego w tym zakresie (14h teorii, 12h praktyki w centrum krwiodawstwa, 4h egzaminu
panstwowego z waznosciag zaswiadczenia na okres 2 lat). Niniejszy standard dokonuje transpozycji
tego sprawdzonego rozwigzania do cywilnego systemu ochrony zdrowia.

Wprowadzenie ratownika medycznego do struktur krwiolecznictwa wymaga precyzyjnej,
zintegrowanej nowelizacji pieciu grup przepiséw w ramach Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych.
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(Dz. U.z 2023 r. poz. 1742). Wybidrcza zmiana bez ponizszych korekt skutkowataby wada prawna
uniemozliwiajaca realizacje procedury.

13. Likwidacja ,waskiego gardta” i fikcji proceduralnej przy wypisie z SOR

Obecna architektura prawna na poziomie specjalistycznym zaktada, ze ratownik medyczny
z tytutem magistra lub specjalisty posiada petng autonomie do samodzielnego zakoriczenia
procedury medycznej w SOR i podjecia decyzji o wypisie pacjenta do domu. Pojawia sie tu jednak
krytyczna niespdjnosé systemowa. Specjalista RM ma wiedze i uprawnienia do zdiagnozowania
pacjenta, wdrozenia terapii ratunkowej i uznania, ze pacjent nie wymaga hospitalizacji oddziatowe;.
Nie moze jednak wystawi¢ mu recepty na leki podtrzymujace efekt terapeutyczny ani zwolnienia
z pracy, cho¢ stan pacjenta w oczywisty sposob tego wymaga (np. po zamknieciu i zaopatrzeniu
bolesnego zwichniecia stawu, nacieciu ropnia czy wygaszeniu ostrego napadu migreny).

Aby pacjent opuscit SOR z kompletem dokumentow i lekéw, samodzielny dotychczas specjalista RM
musi zaangazowac lekarza SOR wytacznie w celu mechanicznego podpisania recepty i wystawienia
e-ZLA. Angazuje to czas lekarza na czynnosci biurokratyczne, co stoi w sprzecznosci z gtéwnym
celem reformy, jakim jest uwalnianie zasobow lekarskich do stanéw krytycznych.

Przyznanie prawa do wystawiania krétkoterminowych zwolnien (do 5 dni) po wypisie z SOR na
poziomie specjalistycznym wynika z czystej pragmatyki medycyny ratunkowej.

Pacjenci wypisywani z SOR po nagtych incydentach (np. urazy tkanek miekkich, skrecenia, ostre
zespoty korzeniowe, niepowiktane kolki nerkowe) wymagajg natychmiastowego odpoczynku
i odcigzenia przez pierwsze kilkadziesigt godzin. Pie¢ dni to optymalny czas na wygaszenie ostrej fazy
dolegliwosci.

Obecnie pacjent wypisany z SOR w nocy lub w dni wolne od pracy zmuszony jest do
natychmiastowego poszukiwania lekarza POZ/NiOZ wytacznie po to, by uzyska¢ zwolnienie
lekarskie za dni, w ktérych przechodzit diagnostyke i leczenie na SOR. Generuje to sztuczny, wtérny
ruch pacjentéw w systemie ochrony zdrowia.

RM na poziomie specjalistycznym, posiadajac dostep do systeméw informatycznych (poprzez
integracje z Platforma Ustug Elektronicznych ZUS w ramach HIS), wystawiatby e-ZLA w momencie
zamykania karty odmowy przyjecia/wypisu, zapewniajac pacjentowi ciggtos¢ usprawiedliwienia
nieobecnosci w pracy od dnia zgtoszenia na SOR.

Samodzielny wypis bez mozliwosci zabezpieczenia farmakologicznego pacjenta na najblizsze dni
drastycznie obniza efektywnosé leczenia i niesie ryzyko szybkiego nawrotu objawdw.

Pacjent opuszczajacy SOR po interwencji przeciwbdlowej, przeciwzapalnej czy przeciwwymiotnej
potrzebuje kontynuacji leczenia doustnego w warunkach domowych. Brak recepty skutkuje
przerwaniem terapii i ponownym zgtoszeniem sie pacjenta na SOR z tym samym problemem w ciggu
24-48 godzin.
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Uprawnienie to nie oznacza prawa do petnej ordynacji lekarskiej (np. leczenia choréb przewlektych),
lecz skupia sie na ograniczonym, zamknietym katalogu lekéw zwigzanych z profilaktyka i stanami
ostrymi. Katalog ten obejmowatby:

1) silne leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne (nieopioidowe oraz wybrane opioidy Il stopnia
drabiny analgetycznej w dawkach terapeutycznych do kontynuacji leczenia bdlu
urazowego/neuropatycznego);

2) lekirozkurczowe (kontynuacja leczenia po kolkach nerkowych/zétciowych);

3) leki przeciwwymiotne i ostonowe (gastroprotekcja przy NLPZ);

4) antybiotyki do terapii celowanej/empirycznej (krotkie serie w przypadku niepowiktanych
infekcji uktadu moczowego lub skory i tkanek miekkich, zaopatrywanych na SOR);

5) leki przeciwkrzepliwe (heparyny drobnoczasteczkowe jako profilaktyka zakrzepicy po
unieruchomieniu kornczyny w SOR).

Prawo do wystawiania recept w ramach kontynuacji leczenia wigze sie z petng integracja profilu
ratownika medycznego z systemem e-Zdrowie (gabinet.gov.pl). Ratownik medyczny na poziomie
specjalistycznym uzyskiwaby prawo do ordynacji lekéw refundowanych z zamknietego katalogu
substancji, wykorzystujac nadany unikalny numer identyfikujacy (analogicznie do funkcjonujacego
mechanizmu dla pielegniarek i potoznych), z zachowaniem obowigzujacych obostrzen i limitéw
refundacyjnych narzuconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

13.1 Korzysci dla systemu ochrony zdrowia i podmiotéw leczniczych

Zwiekszenie przeptywu pacjentéw: Pacjent otrzymuje peten pakiet $wiadczen (diagnostyka,
procedura, leki na wynos, zwolnienie e-ZLA) z rak jednego medyka - specjalisty RM. Skraca to
tzw. Length of Stay (LOS) na oddziale, eliminujac czas oczekiwania na ,podpis lekarza”.

Petna rozliczalno$¢ podyplomowa (Zgodnos$¢ z UoMW): Implementacja tych uprawnien idealnie
uzasadnia przypisanie RM na poziomie specjalistycznym do wyzszych wspétczynnikéw pracy
i statego dodatku kompetencyjnego w ramach mechanizmédw finansowych projektu,
odzwierciedlajac realny, zaawansowany stopier odpowiedzialnosci prawne;.

Wymagane Zmiany Legislacyjne

W(drozenie powyzszych zatozeh wymagatoby nowelizacji w wykazie aktéw prawnych:

1) ustawa o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa - rozszerzenie definicji ,lekarza orzecznika/osoby wystawiajacej
zaswiadczenie” o ratownika medycznego posiadajacego poziom specjalistyczny;

2) ustawa o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych -
dopisanie prawa do ordynacji lekéw i wystawiania recept w ramach poziomu
specjalistycznego (analogicznie do uprawnien, jakie wdrozono wczesniej dla pielegniarek
z tytutem magistra);

3) rozporzadzenie MZ w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej -
dostosowanie modutéw HIS aptecznych i ZUS na poziomie szpitalnym do unikalnego
cyfrowego podpisu i identyfikatora NPWZ specjalisty RM.
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14.Projekty zmian legislacyjnych

14.1 Proponowane zmiany do ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych

Proponowane zmiany do ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych:

Art. 1. W ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych (Dz. U. 2022 poz. 2705) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1)

w art. 11 dodaje sie ust. 4 w brzmieniu: ,4. Ratownik medyczny posiadajqcy tytut zawodowy
magistra na kierunku ratownictwo medyczne jest uprawniony do petnienia funkcji kierownika
specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego po spetnieniu wymogu stazu pracy, o ktérym
mowa w art. .... ustay o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.”;

w Art. 33 dodaje sie ust. 3 i 4 w brzmieniu: ,3. W ramach wykonywania zawodu ratownika
medycznego, o ktérym mowa w ust. 1 i ust. 2, wyodrebnia sie dwa zaawansowane poziomy
kompetencyjne warunkowane posiadanym wyksztatceniem oraz stazem:

1) ratownik medyczny kwalifikowany;

2) ratownik medyczny specjalistyczny.”

,4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady Ratownikéw
Medycznych, okresli w drodze rozporzqdzenia szczegétowy i wykaz medycznych czynnosci
ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych zastrzezonych dla poziomdéw okreslonych w ust. 3. Wykaz
ten zdefiniuje autonomiczne uprawnienia ratownikéw medycznych do samodzielnego
ordynowania lekéw, wystawiania skierowan na badania z zakresu rentgenodiagnostyki (zgodnie
Z przepisami Prawa Atomowego), zlecania analizy laboratoryjnej materiatu biologicznego oraz
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy zarobkowej.”.

po Art. 33 dodaje sie Art. 33a i 33b w brzmieniu: ,Art. 33a. 1. Status ratownika medycznego

kwalifikowanego uzyskuje osoba, ktéra posiada prawo wykonywania zawodu ratownika

medycznego, udokumentuje  odbycie co  najmniej  5-letniego  stazu  pracy

w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, przy czym co najmniej 1 rok pracy

klinicznej odbyt sie w szpitalnym oddziale ratunkowym, i ktéra ukoriczyta z wynikiem pozytywnym

jeden z dedykowanych kurséw kwalifikacyjnych:

1) kurs kwalifikacyjny sprawowania samodzielnej opieki nad pacjentem w szpitalnym
oddziale ratunkowym;

2) wojskowo-medyczny kurs kwalifikacyjny;

3) medyczny kurs kwalifikacyjny ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.

JArt. 33b. 1. Status ratownika medycznego specjalistycznego o najwyzszej samodzielnosci,
uzyskuje osoba, ktéra posiada tytut zawodowy magistra na kierunku ratownictwo medyczne oraz
udokumentuje w sposéb wiarygodny odbycie co najmniej 5-letniego stazu pracy w jednostkach
wpisanych w system Paristwowe Ratownictwo Medyczne, przy czym z tego wymiaru czasowego co
najmniej 1 rok pracy klinicznej odbyt sie w szpitalnym oddziale ratunkowym, albo osoba legitymuje
sie ukoniczonq i ztozong w wymiarze panstwowym specjalizacijq w dziedzinie ratownictwa
medycznego lub w zakresie chirurgicznej asysty lekarza.”

»2. Ratownik medyczny na poziomie specjalistycznym realizuje petnie Swiadczen przewidzianych
dla poziomu kwalifikowanego.”.
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Art. 2 Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej
ustawy, dostosuje przepisy wykonawcze dotyczace wykazu produktéw leczniczych oraz
medycznych czynnosci ratunkowych, do ktérych uprawniony jest ratownik medyczny petnigcy
funkcje kierownika zespotu specjalistycznego.

Art. 3 Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

14.2 Proponowane zmiany do ustawy o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym

Proponowane zmiany do ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym:

Art. 1. W ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.z 2024
r. poz. 652 z pdzn. zm.) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) art. 36 ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie: ,1) zespoty specjalistyczne, w sktad ktérych wchodzq
co hajmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym:
a) lekarz systemu albo
b) ratownik medyczny posiadajqcy tytut zawodowy magistra na kierunku ratownictwo
medyczne oraz co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w zespotach ratownictwa medycznego,
- przy czym kierownikiem zespotu specjalistycznego jest osoba, o ktérej mowa w lit. a lub b;”;
2) wart. 36 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu: ,, 1a. Ratownik medyczny, o ktérym mowa w ust. 1 pkt
1 lit. b, petnigc funkcje kierownika zespotu specjalistycznego, jest uprawniony do podejmowania
decyzji o zastosowaniu produktéw leczniczych oraz procedur medycznych okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 31 ust. 1, w zakresie rozszerzonym dla personelu
o wyzszych kwalifikacjach akademickich.”;
3) w art. 37 po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu: ,2a. W przypadku, gdy kierownikiem
specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego jest ratownik medyczny, o ktérym mowa w art.
36 ust. 1 pkt 1 lit. b, w sktadzie zespotu musi znajdowac sie co hajmniej jedna dodatkowa osoba
posiadajgca uprawnienia pielegniarki systemu lub ratownika medycznego.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

14.3 Propozycje zmian do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika
medycznego

Propozycje zmian do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego:

Na podstawie art. 34 oraz art. 11 ust. 11 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 2187, ze zm.) zarzadza
sie, co nastepuje:

§1.
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W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga byc¢
udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. poz. 1180 oraz z 2025 r. poz. 576), wprowadza sie
nastepujace zmiany:

1)

2)

w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia (medyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogg by¢
udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
a) uchylasie kolumne w tabeli lekéw pt.: Postad leku,
b) uchylasie pozycje okreslajgca produkt leczniczy Isosorbidi mononitras,
c) uchylasie pozycje okreslajaca produkt leczniczy Papaverini hydrochloridum,
d) uchyla sie zapisy odnoszace sie do postaci fizycznej w pozycjach okreslajgcych ptyny
koloidowe (skrobia hydroksyetylowana, zelatyna modyfikowana),
e) dodaje sie substancje Ondansetronum,
f) dodaje sie substancje Ketaminum,
g) dodaje sie substancje Methoxyfluranum;
w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia ($wiadczenia zdrowotne inne niz MCR udzielane
samodzielnie) dodaje sie ustepy w brzmieniu:
a) ,11. Wykonanie przezskornej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach w przypadku
pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie.”;
b) ,12. Wykonanie kardiowersji elektrycznej w tachyarytmiach w przypadku pacjentéw
niestabilnych hemodynamicznie.”;
w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia (Swiadczenia zdrowotne na zlecenie lekarza) dodaje sie
pkt 3 w brzmieniu:
a) ,3. Przetaczanie krwi i jej sktadnikdbw po ukonczeniu niezbednego szkolenia
w dziedzinie krwiolecznictwa.”;
dodaje sie zatacznik nr 1a okreslajacy ,Medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢
udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego z tytutem magistra ratownictwa
medycznego”, obejmujacy:
a) Kaniulacje obwodowych naczyn tetniczych ze szczegdlnym uwzglednieniem
monitorowania bezposredniego cisnienia tetniczego.
b) Wykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej u oséb
z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakoterapii.
c) Wykonanie konikotomii.
d) Wykonanie torakostomii lub drenazu optucnej za pomoca gotowego zestawu.
e) Prowadzenie wentylacji wspomaganej i zastepczej u dorostych i dzieci, niemowlat
i noworodkéw.
f) Zaopatrywanie chirurgiczne ran z zastosowaniem analgezji miejscowej, zaktadanie
i zmienianie opatrunkéw chirurgicznych.
g) Wykonanieiinterpretacja badania USG w protokotach ratunkowych.
h) Podjecie czynnosci ratunkowych w przypadku krwotoku potozniczego.
i) Rozpoznanie pewnych znamion $mierci i stwierdzenie zgonu pacjenta.
j) Pobieranieiinterpretacja gazometrii tetniczej i wtosniczkowe;.
k) Pobranie materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych
i toksykologicznych oraz interpretacja wynikéw tych badan.
I) Podawanie produktéw leczniczych wymienionych w tabeli:

L.p. | Nazwa miedzynarodowa produktu leczniczego

1 Carbetocinum
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Cefazolinum

Ceftriaxonum

Etomidatum

Hydroxocobalaminum

Insulina ludzka

Ipratropii bromidum

Kalium chloratum

Levetiracetamum

10

Neostigmini methylsulfas

11

Pantoprazolum

12

Podtlenek azotu + tlen medyczny

13

Pralidoximum

14

Propofolum

15

Rocuronium

16

Sugammadex

17

Suxamethonii chloridum

5) dodaje sie zatacznik nr 3a okreslajacy okreslajacy $wiadczeniazdrowotne innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika
medycznego posiadajgcego uprawnienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na poziomie
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a) Diagnozowanie i
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prowadzenia pacjenta przypisanego bezposrednio po procesie

segregacji medycznej (triazu).

b) Pobieranieiinter

pretacja gazometrii tetniczej i wtosniczkowej.

c) Pobranie materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych
i toksykologicznych oraz interpretacja wynikéw tych badan.
d) Wystawianie skierowan na badania diagnostyczne z zakresu medycznej diagnostyki

laboratoryjnej:
Lp. Rodzaj badania Nazwa badania diagnostycznego
1 |Badania hematologiczne [Morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym i ptytkami

krwi; rozmaz krwi obwodowej; odczyn opadania krwinek]

czerwonych (OB); retikulocyty.

Badania biochemiczne i
immunochemiczne W,
surowicy krwi

Sod; potas; chlorki; wapn catkowity i zjonizowany; magnez;
fosforany; kreatynina z oszacowaniem przesaczania ktebuszkowego

(eGFR); mocznik; glukoza; biatko C-reaktywne (CRP);
prokalcytonina; amylaza; lipaza; aminotransferaza alaninowa
(ALAT); aminotransferaza asparaginianowa (AspAT); gamma-

glutamylotranspeptydaza (GGTP); fosfataza zasadowa (ALP);
bilirubina catkowita i bezposrednia; albumina; biatko catkowite;
troponinasercowa (T lub I); peptydy natriuretyczne (NT-proBNP lub
BNP); kinaza kreatynowa (CK) i izoenzym CK-MB; dehydrogenaza
mleczanowa (LDH); mleczany; mioglobina; D-dimer; ferrytyna;
zelazo; transferyna; stezenie hormonu tyreotropowego (TSH);
wolne hormony tarczycy (fT3, fT4); ludzka gonadotropina
kosméwkowa (\beta-hCG) ilosciowo i jakosciowo.

Badania uktadu krzepniecia

Czas protrombinowy (PT/INR); czas czes$ciowej tromboplastyny po|
aktywacji (APTT); fibrynogen; D-dimer.

Badania gazometryczne i
réwnowagi kwasowo-
zasadowej

Gazometria krwi tetniczej, wtosniczkowej arterializowanej i zylnej Z
oznaczeniem pH, p\text{CO} 2, p\text{O} 2, \text{HCO}_3*-, BE,
mleczandw, glukozy, elektrolitéw (\text{Na}*+, \text{K}"+,
text{Ca}"{2+}), hemoglobiny i karboksyhemoglobiny.

Badania toksykologiczne

Jakosciowe i iloSciowe oznaczenie alkoholu etylowego we krwi;
jakoSciowe oznaczenie substancji psychoaktywnych w moczu (test
wieloparametryczny); stezenie paracetamolu we krwi; stezenie
salicylanébw  we  krwi; stezenie karbamazepiny, kwasu
walproinowego, fenytoiny i litu we krwi; stezenie digoksyny we krwi,

Badania moczu i katu

Ogdblne badanie moczu z oceng mikroskopowa osadu; test cigzowy Z
moczu; oznaczenie ketondw w moczu; badanie w kierunku
stwierdzenia krwi utajonej; badanie w kierunku toksyn

Clostridioides difficile.
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Badania mikrobiologiczne,[Posiew krwi; posiew moczu z antybiogramem; posiew z rany; wymaz
wirusologiczne iz gardta i nosa; szybki test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2,
serologiczne grypy A i B oraz RSV; szybki test antygenowy w kierunku

paciorkowca grupy A (strep-test); przeciwciata anty-HIV; antygen
HBs; przeciwciata anty-HCV; przeciwciata anty-HBs; testy w
kierunku kity (VDRL, USR).

8 [Serologia grup krwi Oznaczenie grupy krwi ABO i antygenu Rh D; oznaczenig
alloprzeciwciat antyerytrocytarnych; préba zgodnosci
serologicznej.

9 |Badania EKG spoczynkowe 12-odprowadzeniowe; EKG z odprowadzeniami

elektrokardiograficzne dodatkowymi (prawokomorowe, tylne).

3. Podawanie produktéw leczniczych wymienionych w tabeli:

L.p. Nazwa miedzynarodowa produktu leczniczego
1 | Antybiotyki - zgodnie z procedura recepturows i receptariuszem obowigzujagcym w danym
podmiocie leczniczym.
2 | Calcium chloratum - wytacznie w przypadku wdrozenia procedury leczenia hiperkaliemii w
warunkach wewnatrzszpitalnych.
3 | Carbetocinum - wytacznie w przypadku postepowania w krwotoku poporodowym.
4 | Insulina ludzka krétkodziatajgca - wytacznie w przypadku wdrozenia procedury leczenia
hiperkaliemii w warunkach wewnatrzszpitalnych.
5 | Hydroxocobalaminum
6 | lpratropii bromidum
7 | Pantoprazolum
8 | Podtlenek azotu + tlen medyczny
9 | Zestawy autostrzykawek (odtrutek) przeciwko bojowym srodkom trujacym.
4. Woystawianie skierowania na badania rentgenowskie (RTG):
1) RTG klatki piersiowej
2) RTG czaszkiitwarzoczaszki
3) RTG kregostupa (odcinek szyjny, piersiowy, ledzwiowo-krzyzowy)
4) RTG miednicy
5) RTG kosci i stawdw konczyny gérnej
6) RTG kosci i stawdw konczyny dolnej
7) RTG przegladowe jamy brzusznej
8) RTG zatok obocznych nosa
5. Woystawianie skierowania na badania ultrasonograficzne (USG):
6. Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw po ukonczeniu szkolenia w dziedzinie krwiolecznictwa
6) dodaje sie zatgcznik nr 3b okreslajacy $wiadczenia zdrowotne innych niz medyczne

czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane samodzielnie przez ratownika medycznego
posiadajgcego uprawnienie do udzielania S$wiadczeA zdrowotnych na poziomie
specjalistycznym:

1. Diagnozowanie i prowadzenia pacjenta przypisanego bezposrednio po procesie
segregacji medyczne;j (triazu).
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owych naczyn tetniczych ze szczegdélnym uwzglednieniem

monitorowania bezposredniego cisnienia tetniczego.

Wykonanie intubacji dotchawiczej w laryngoskopii bezposredniej u oséb z zachowanymi

oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakoterapii.

i noworodkoéw.

Wykonanie konikotomii.
Wykonanie torakostomii lub drenazu optucnej za pomocg gotowego zestawu.
Prowadzenie wentylacji wspomaganej i zastepczej u dorostych i dzieci, niemowlat

Zaopatrywanie chirurgiczne ran z zastosowaniem analgezji miejscowej, zaktadanie

i zmienianie opatrunkéw chirurgicznych.

10.
11.
12.
i toksykologicznych
13.
laboratoryjne;j:

Wykonanie i interpretacja badania USG w protokotach ratunkowych.

Podjecie czynnosci ratunkowych w przypadku krwotoku potozniczego.

Rozpoznanie pewnych znamion smierci i stwierdzenie zgonu pacjenta.

Pobieranie i interpretacja gazometrii tetniczej i wto$niczkowe;j.

Pobranie materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych

oraz interpretacja wynikéw tych badan.

Wystawianie skierowan na badania diagnostyczne z zakresu medycznej diagnostyki

Lp.

Rodzaj badania

Nazwa badania diagnostycznego

Badania hematologiczne

Morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym i ptytkami
krwi; rozmaz krwi obwodowej; odczyn opadania krwinek]
czerwonych (OB); retikulocyty.

Badania biochemiczne i
immunochemiczne W,
surowicy krwi

Sod; potas; chlorki; wapn catkowity i zjonizowany; magnez;
fosforany; kreatynina z oszacowaniem przesaczania ktebuszkowego

(eGFR); mocznik; glukoza; biatko C-reaktywne (CRP);
prokalcytonina; amylaza; lipaza; aminotransferaza alaninowa
(ALAT); aminotransferaza asparaginianowa (AspAT); gamma-

glutamylotranspeptydaza (GGTP); fosfataza zasadowa (ALP);
bilirubina catkowita i bezposrednia; albumina; biatko catkowite;
troponinasercowa (T lub I); peptydy natriuretyczne (NT-proBNP lub
BNP); kinaza kreatynowa (CK) i izoenzym CK-MB; dehydrogenaza
mleczanowa (LDH); mleczany; mioglobina; D-dimer; ferrytyna;
zelazo; transferyna; stezenie hormonu tyreotropowego (TSH);
wolne hormony tarczycy (fT3, fT4); ludzka gonadotropina
kosméwkowa (\beta-hCG) ilosciowo i jakosciowo.

Badania uktadu krzepniecia

Czas protrombinowy (PT/INR); czas czes$ciowej tromboplastyny po|
aktywacji (APTT); fibrynogen; D-dimer.

Badania gazometryczne i
réwnowagi kwasowo-
zasadowej

Gazometria krwi tetniczej, wtosniczkowej arterializowanej i zylnej Z
oznaczeniem pH, p\text{CO} 2, p\text{O}_2, \text{HCO}_3*-, BE,
mleczandw, glukozy, elektrolitéw (\text{Na}*+, \text{K}"+,
text{Ca}"{2+}), hemoglobiny i karboksyhemoglobiny.

Badania toksykologiczne

Jakosciowe i iloSciowe oznaczenie alkoholu etylowego we krwi;
jakoSciowe oznaczenie substancji psychoaktywnych w moczu (test
wieloparametryczny); stezenie paracetamolu we krwi; stezenie
salicylanébw  we  krwi; stezenie karbamazepiny, kwasu

walproinowego, fenytoiny i litu we krwi; stezenie digoksyny we krwi,
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6 |Badania moczu i katu

Ogdblne badanie moczu z oceng mikroskopowa osadu; test cigzowy Z
moczu; oznaczenie ketondw w moczu; badanie w kierunku
stwierdzenia krwi utajonej; badanie w kierunku toksyn
Clostridioides difficile.

wirusologiczne
serologiczne

7 |Badania mikrobiologiczne,[Posiew krwi; posiew moczu z antybiogramem; posiew z rany; wymaz

z gardta i nosa; szybki test antygenowy w kierunku SARS-CoV-2,
grypy A i B oraz RSV; szybki test antygenowy w kierunku
paciorkowca grupy A (strep-test); przeciwciata anty-HIV; antygen
HBs; przeciwciata anty-HCV; przeciwciata anty-HBs; testy w
kierunku kity (VDRL, USR).

8 [Serologia grup krwi

Oznaczenie grupy krwi ABO i antygenu Rh D; oznaczenig
alloprzeciwciat antyerytrocytarnych; préba zgodnosci
serologicznej.

9 |Badania
elektrokardiograficzne

EKG spoczynkowe 12-odprowadzeniowe; EKG z odprowadzeniami
dodatkowymi (prawokomorowe, tylne).

14. Wystawianie skierowania na badania rentgenowskie (RTG).
a) TG klatki piersiowej
b) RTG czaszkiitwarzoczaszki
c) RTG kregostupa (odcinek szyjny, piersiowy, ledzwiowo-krzyzowy)

d) RTG miednicy

e) RTG koscii stawow konczyny gornej
f) RTG kosci i stawow konczyny dolnej
g) RTG przegladowe jamy brzusznej
h) RTG zatok obocznych nosa
15. Woystawianie skierowania na badania ultrasonograficzne (USG)
16. Przetaczanie krwi i jej sktadnikdw po ukonczeniu szkolenia w dziedzinie

krwiolecznictwa

17. Podawanie produktéw leczniczych wymienionych w tabeli:

L.p. | Nazwa miedzynarodowa produktu leczniczego

Carbetocinum

Cefazolinum

Ceftriaxonum

Etomidatum

Hydroxocobalaminum
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6 Insulina ludzka

7 Ipratropii bromidum

8 Kalium chloratum

9 Levetiracetamum

10 Neostigmini methylsulfas
11 Pantoprazolum

12 Podtlenek azotu + tlen medyczny
13 Pralidoximum

14 Propofolum

15 Rocuronium

16 Sugammadex

17 Suxamethonii chloridum

14.4 Propozycje zmian do rozporzadzenia w sprawie ustawicznego rozwoju
zawodowego ratownikdow medycznych

Propozycje zmian do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2023 r. w sprawie
ustawicznego rozwoju zawodowego ratownikéw medycznych:

Na podstawie art. 116 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2705 z pdzn. zm.) zarzadza sie, co
nastepuje:

§1
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2023 r. w sprawie ustawicznego rozwoju
zawodowego ratownikéw medycznych (Dz. U. poz. 1800) wprowadza sie nastepujace zmiany:
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1) w § 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie: , 1) kursie doskonalgcym dla ratownikéw medycznych (KDRM),
realizowanym na poziomach dostosowanych do stopnia samodzielnosci zawodowej:
a) kwalifikowanym (KDRM-K) - obejmujgcym zagadnienia kursu kwalifikacyjnego,
b) specjalistycznym (KDRM-S) - dedykowanym dla oséb posiadajqgcych tytut zawodowy magistra na
kierunku ratownictwo medyczne lub specjalizacje, obejmujgcym zaawansowane procedury
0 wysokim stopniu ryzyka i rzadkiej czestotliwosci wystepowania (HALO), w tym m.in. intubacje
dotchawiczq z wykorzystaniem farmakoterapii, wykonanie konikotomii oraz torakostomii lub
drenazu optucnej za pomocq gotowego zestawu;”;

2) w§ 3 poust. 2 dodaje sie ust. 2a i 2b w brzmieniu: ,,2a. Ustawiczny rozwéj zawodowy ratownika
medycznego wykonujgcego medyczne czynnosci ratunkowe na poziomie specjalistycznym, w celu
utrzymania gotowosci do wykonywania procedur o wysokim stopniu ryzyka i rzadkiej czestotliwosci
wystepowania, obejmuje obligatoryjny udziat w cyklicznych Dniach Symulacyjnych HALO
organizowanych przez podmioty z akredytacjqg CMKP.
2b. Dni Symulacyjne HALO sq certyfikowanqg formq praktycznych warsztatéw, w ktérych udziat
umozliwia zdobycie punktéw edukacyjnych, a ich zaliczenie uzaleznione jest od pracy w warunkach
wysokiej wiernosci symulacyjnej oraz w interdyscyplinarnych zespotach medycznych.”;

3) w § 7 po ust. 4 dodaje sie ust. 5 w brzmieniu: ,5. Program KDRM na poziomie specjalistycznym
(KDRM-S) oraz scenariusze Dni Symulacyjnych HALO muszq obligatoryjnie integrowac¢ wykonanie
i interpretacje badania USG w protokotach ratunkowych jako element warunkujgcy bezpieczne
podjecie decyzji o wdrozeniu zaawansowanych procedur inwazyjnych.”.

§2.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
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IV. Wpykorzystanie potencjatu lekarzy w SOR w Zespole

Lekarz jako kierownik interdyscyplinarnego Zespotu nie musi by¢ obecny przy zlecania kazdej
czynnosci (np. podaniu leku przeciwbdlowego w urazie), poniewaz ufa certyfikowanym
kompetencjom zespotu pracujgcego wedtug algorytméw.

Uwolnienie czasu: lekarz zyskuje czas na pogtebiong diagnostyke réznicowsa i prowadzenie
pacjentéw w stanie krytycznym oraz pacjentéw z wielochorobowoscia.

Redukcja ryzyka: standaryzacja proceséw zmniejsza liczbe btedéw wynikajacych z chaosu
i przecigzenia lekarza nadmiarem prostych decyzji medycznych.
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V. Oczekiwane korzysci wynikajace z projektu

Dla pacjenta: skrocenie czasu oczekiwania na pomoc i wyzsza jakos¢ opieki dzieki standaryzacji.

Dlalekarza: redukcja przecigzenia decyzyjnego, eliminacja ,prostych” zlecen i mniejsze ryzyko btedu
wynikajacego z chaosu.

Dla ratownika medycznego i pielegniarki: realna Sciezka awansu zawodowego, uznanie wysokich
kompetencji i adekwatne wynagrodzenie.

Dla systemu: wieksza przepustowos¢ SOR i optymalne wykorzystanie kadr medycznych bez
koniecznosci zwiekszania liczby etatéw lekarskich.

Dla kierownika podmiotu leczniczego:

W ujeciu organizacyjnym:

Usprawnienie przeptywu pacjentéw (Patient Flow): zminimalizowanie zjawiska ,waskiego gardta”
na etapie zlecen lekarskich, co przektada sie na lepsze wskazniki czasu przebywania pacjenta
w oddziale (LOS - Length of Stay).

Podniesienie poziomu bezpieczeristwa prawnego jednostki: wdrozenie ogdlnopolskich
standardow i algorytmow (na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej) ogranicza
ryzyko btedéw medycznych i utatwia obrone procesowa w przypadku roszczen.

Lepsza organizacja pracy zespotéw: jasny podziat rél i kompetencji redukuje konflikty wewnetrzne
i chaos decyzyjny w sytuacjach obcigzenia oddziatu.

W ujeciu zasobéw (HR):

Retencja wykwalifikowanej kadry: zmniejszenie rotacji personelu RM i pielegniarek dzieki
zaoferowaniu realnej sciezki awansu i wzrostu prestizu zawodowego wewnatrz struktury SOR.
Redukcja ryzyka ,wypalenia zawodowego” lekarzy: odcigzenie najbardziej deficytowej grupy
zawodowej od czynnosci rutynowych, co pozwala na ich efektywniejsze wykorzystanie w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia.

Budowa wizerunku pracodawcy (Employer Branding): pozycjonowanie podmiotu jako nowoczesnej
jednostki, dbajacej o rozwéj kompetencji personelu i pracujacej wedtug swiatowych standardéw.

W ujeciu finansowym:

Optymalizacja kosztéw osobowych: mozliwos$¢é zwiekszenia wydajnosci oddziatu bez koniecznosci
kontraktowania dodatkowych (wysokokosztowych) dyzuréw lekarskich.
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Efektywniejsze wykorzystanie kontraktu z NFZ: szybsza diagnostyka i wdrozenie leczenia
pozwalajg na sprawniejszg realizacje procedur, co przy ryczattowym rozliczaniu SOR poprawia
wynik ekonomiczny oddziatu.

Przejrzysty system premiowania: wprowadzenie ,dodatku kompetencyjnego” opartego na
ustawowej kwocie bazowej porzadkuje strukture ptaciczyni koszty wynagrodzen przewidywalnymi
w ujeciu wieloletnim.
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VI. PODSUMOWANIE

Istota i misja

Projekt stanowi odpowiedz na kryzys kadrowy w SOR poprzez zmiane paradygmatu pracy zespotu
medycznego. Zaktada on przejécie od modelu hierarchicznego do partnerstwa kompetencyjnego.
Kluczowym mechanizmem jest nadanie rozszerzonych uprawnien klinicznych doswiadczonym
ratownikom medycznym i pielegniarkom systemu, co pozwala na odcigzenie lekarzy od procedur
powtarzalnych i algorytmizowanych.

Kluczowe filary projektu

Optymalizacja czasu (Triage & Treat): skrécenie drogi pacjenta do skutecznej interwencji
(szczegodlnie przeciwbdlowej i diagnostycznej) poprzez umozliwienie personelowi wspomagajacemu
dziatania natychmiastowego wedtug scistych algorytmaéw.

Certyfikowane Sciezki rozwoju: uzaleznienie nowych uprawnien od stazu pracy (3-5 lat w SOR),
poziomu wyksztatcenia oraz ukonczenia specjalistycznych kurséw kwalifikacyjnych.

Bezpieczenstwo prawne i kliniczne: oparcie dziatar na nowych standardach organizacyjnych opieki
zdrowotnej (art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Pracownik dziatajacy zgodnie
z ogolnokrajowym algorytmem zyskuje petng ochrone prawng, a lekarz - gwarancje jakosci
wykonanej procedury przez cztonkdéw interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego.

Nowa rola lekarza medycyny ratunkowej: przesuniecie srodka ciezkosci pracy lekarza SOR
w strone medycyny stanéw krytycznych, diagnostyki réznicowej oraz nadzoru nad
interdyscyplinarnym zespotem medycznym jako jego lider i kierownik.

Motywacja ekonomiczna: wprowadzenie dodatku kompetencyjnego powigzanego z ustawowg
kwotg bazowa, co gwarantuje statg waloryzacje wynagrodzen wraz ze wzrostem odpowiedzialnosci
zawodowej. Za wykonywanie dodatkowego zakresu czynnosci i wykonywania rozszerzonego
zakresu $wiadczen zdrowotnych a tym samym wzrost ryzyka i odpowiedzialnosci po stronie medyka
nalezy sie dodatkowe wynagrodzenie.
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VIl. Wykaz aktéw prawnych wymagajacych nowelizacji lub
powstania

1. Rozporzadzenie w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR)

3. Ustawa o dziatalnosci leczniczej

4. Ustawa o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej

6. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie przymusu

8. Ustawa o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzenie ratownikéw medycznych

9. Rozporzadzenie o krwiolecznictwie

10. Ustawa - Prawo atomowe
11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia (wykonawcze do Art. 33c ust. 9 Prawa atomowego)
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VIIl. Spis zatacznikow

Zatacznik nr 1 - Standardy Postepowania Pielegniarsko-Ratowniczego w szpitalnym oddziale
ratunkowym (SOR) Wersja 1.0

Zatacznik nr 2 - Standardy Kliniczne SOR w strukturze oprogramowania HIS

Zatacznik nr 3 - Analiza zuzycia sktadnikéw krwi na szpitalnym oddziale ratunkowym
w 2025 roku
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Zatacznik nr 1 Standardy Postepowania Pielegniarsko-Ratowniczego
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR)

Wersja 1.0

Wstep

Praca w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym to codzienne mierzenie sie z presja czasu,
chaosem informacyjnym i koniecznoscig btyskawicznego podejmowania decyzji
w stanach zagrozenia zycia. W tym dynamicznym $rodowisku, Ratownicy Medyczni
(RM) oraz Pielegniarki Systemu (PS) stanowig pierwszg, krytyczna linie frontu. To od ich
wiedzy, czujnosci i szybkosci dziatania na etapie Triage'u czesto zalezy rokowanie
pacjenta.

Niniejszy zbior protokotéw postepowania zostat opracowany i jest merytorycznie
nadzorowany przez Zespot ds. Standardéw Krajowej Rady Ratownikow Medycznych
(KRRM). Powstat on jako odpowiedZ na narastajacg potrzebe optymalizacji $ciezki
pacjenta na polskich SOR-ach, a jego tres¢ podlega statym aktualizacjom zgodnie
Z najnowsza wiedzg medyczng (EBM) oraz zmianami w prawie.

Tradycyjny model, w ktorym pielegniarka lub ratownik medyczny na SOR petnig jedynie
funkcje asystujaca i biernie oczekujg na pisemne zlecenie lekarskie, jest w warunkach
przeludnionych oddziatow ratunkowych nieefektywny i niebezpieczny dla pacjentéw.

Przedstawione tu protokoty wprowadzajg model proaktywny (tzw. Fast Track). Opieraja
sie na zatozeniu, ze doswiadczony personel pielegniarsko-ratowniczy, wyposazony
w jasne wytyczne (Zlecenia State), potrafi i ma prawo do samodzielnego uruchomienia
krytycznych proceséw diagnostycznych i terapeutycznych jeszcze przed petnym
badaniem lekarskim.

Gtoéwne filary niniejszego zbioru to:

o identyfikacja "Czerwonych Flag": kazdy protokdt precyzyjnie okresla kryteria,
po spetnieniu ktérych pacjent natychmiast omija standardowa S$ciezke
oczekiwaniai trafia do strefy resuscytacyjnej (Czerwonej), a lekarz jest wzywany
w trybie alarmowym;

e czas do interwencji (Door-to-Treatment): protokoty standaryzuja wczesne
podawanie lekéw przeciwbolowych, inicjacje tlenoterapii, szybka nebulizacje
w dusznosci czy ratunkowa ptynoterapie we wstrzasie i sepsie. Eliminujemy w
ten sposdb opdznienia terapeutyczne (tzw. zjawisko oligoanalgezji na SOR).

e roéwnolegta diagnostyka: ustandaryzowanie pobierania krwi, zabezpieczania
moczu, wykonywania EKG oraz uruchamiania sciezki badan RTG (tzw. zlecenia
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state autoryzowane przez lekarza) na etapie zaktadania pierwszego wktucia.
Kiedy lekarz podchodzi do pacjenta, dysponuje juz kompletem wstepnych
wynikoéw;

e ochrona prawna i granice uprawnien: wszystkie interwencje farmakologiczne
i zabiegowe opisane w protokotach mieszcza sie w polskich ramach prawnych dla
RMi PS (wykaz lekow do podazy samodzielnej). Tam, gdzie konieczna jest decyzja
lekarska (np. antybiotykoterapia, leki odurzajace w ostrej fazie, interpretacja
RTG), protokdt skupia sie na perfekcyjnym przygotowaniu pacjenta i lekéw do
momentu autoryzacji.

Jak korzystac z tego podrecznika?

Zbior ten zostat zaprojektowany z myslg o szybkiej nawigacji poznawczej. Strukture
kazdego protokotu cechuje powtarzalnosé: definicja, czerwone flagi, diagnostyka,
leczenie i monitorowanie.

Ta wersja standardow zostata zaktualizowana poprzez naniesienie na nie
rozszerzonych kompetencji, inwazyjnych procedur oraz nowego wykazu
farmakoterapii dla absolwentow studiow magisterskich na kierunku ratownictwo
medyczne. Czynnosci wykonywane przez personel po studiach magisterskich
z ratownictwa medycznego zostaty oznaczone czcionkg w kolorze czerwonym.

Ksztatcenie na poziomie magisterskim nie stanowi powielenia umiejetnosci z poziomu
licencjackiego. Ksztattuje ono profil absolwenta ukierunkowany na myslenie
analityczne i systemowe, z pogtebionym zrozumieniem patofizjologii choréb oraz
zaawansowane] farmakoterapii i interakcji lekowych.

Wazne zastrzezenie prawne i organizacyjne: Aby niniejsze protokoty zyskaty moc
obowigzujagcg w konkretnym podmiocie leczniczym, dokument ten musi zostac
formalnie zaadaptowany jako Wewnatrzszpitalna Procedura Operacyjna (SOP)
i podpisany przez Kierownika / Ordynatora Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Ostatecznym celem tych protokotéw nie jest zastgpienie oceny lekarskiej, lecz
zbudowanie prawdziwie interdyscyplinarnego zespotu, w ktérym kazdy pracownik
medyczny wykorzystuje peten potencjat swoich umiejetnosci. Wynikiem tego
zintegrowanego podejscia jest to, co w medycynie ratunkowej liczy sie najbardziej -
skrécenie cierpienia i zwiekszenie szans na przezycie pacjenta.
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Alfabetyczny stownik skrétow i akronimow medycznych uzytych w protokotach

e AAA (Abdominal Aortic Aneurysm) - Tetniak aorty brzuszne;j.

o« ABG/VBG/CBG (Arterial / Venous / Capillary Blood Gas) - Gazometria z krwi
tetniczej, zylnej lub wtosniczkowej.

o ALARA (As Low As Reasonably Achievable) - Zasada minimalizacji dawki
promieniowania RTG (szczegdlnie istotna u dzieci i kobiet).

o APTT/PT/INR - Parametry uktadu krzepniecia krwi (koagulogram).

e ASA (Acetylsalicylic Acid) - Kwas acetylosalicylowy (np. Acard, Polocard,
Aspiryna).

e AST/ALT - Aminotransferazy (proby watrobowe).

e b-HCG (Beta-Human Chorionic Gonadotropin) - Hormon cigzowy w surowicy
krwi.

o BNP/NT-proBNP - Markery niewydolnosci serca (wzrastajg w kardiogennym
obrzeku ptuc).

e BOM - Badanie Ogodlne Moczu.

o BP/SBP (Blood Pressure / Systolic Blood Pressure) - Cisnienie tetnicze krwi /
Skurczowe cisnienie tetnicze.

o CBRNE (Chemical, Biological, Radiological, Nuclear, Explosive) - Rodzaje zdarzen z
materiatami niebezpiecznymi i bronig masowego razenia.

o CK/CPK (Creatine Kinase) - Kinaza kreatynowa (marker rozpadu miesni -
rhabdomyolizy).

¢ CKK - Cukrzycowa Kwasica Ketonowa.

e CMS (Circulation, Motor, Sensory) - Ocena krazenia, motoryki i czucia.
Wykonywana dystalnie od miejsca urazu.

o« CPAP/BIiPAP /NIV - Metody nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej dodatnim
cisnieniem (stosowane m.in. w obrzeku ptuc i POChP).

e CVC (Central Venous Catheter) - Cewnik do zyty centralnej (tzw. wktucie
centralne).

o CXR (Chest X-Ray) - Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej.

e DIC (Disseminated Intravascular Coagulation) - Rozsiane krzepniecie
wewnatrznaczyniowe.

e DPN - Doustny Ptyn Nawadniajacy.

o DTN/ ORT (Doustna Terapia Nawadniajqca / Oral Rehydration Therapy) -
Standard leczenia lekkiego/umiarkowanego odwodnienia u dzieci.

o DVT (Deep Vein Thrombosis) - Zakrzepica zyt gtebokich.

o EBM (Evidence-Based Medicine) - Medycyna oparta na faktach/dowodach
naukowych.

e ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) - Pozaustrojowe utlenowanie
krwi (zaawansowane leczenie gtebokiej hipotermii i zatrzymania krazenia).

o EDTA - Rodzaj probdéwki (z antykoagulantem, fioletowy korek) uzywanej m.in.
do morfologii i oznaczania grupy krwi.

e EKG - Elektrokardiogram.
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FiO2 (Fraction of Inspired Oxygen) - Frakcja (stezenie) tlenu w mieszaninie
oddechowej.

GCS (Glasgow Coma Scale) - Skala Spiaczki Glasgow (do oceny poziomu
przytomnosci, zakres 3-15 pkt).

GOPP - Gérny Odcinek Przewodu Pokarmowego (np. krwawienie z GOPP).
HAZMAT (Hazardous Materials) - Materiaty niebezpieczne stwarzajace
zagrozenie skazeniem.

HIS (Hospital Information System) - Szpitalny System Informatyczny.
Oprogramowanie do zarzagdzania ruchem i dokumentacja pacjentéw.

HOCM (Hypertrophic Obstructive Cardiomyopathy) - Kardiomiopatia
przerostowa z zawezeniem drogi odptywu (przyczyna omdlen wysitkowych).
HR (Heart Rate) - Czestos¢ akcji serca (tetno).

HT I-1V (Hypothermia) - Stopnie hipotermii wedtug skali szwajcarskiej.

i.m. (Intramuscular) - Domies$niowo.

i.v. (Intravenous) - Dozylnie.

10 (Intraosseous) - Doszpikowo (dostep naczyniowy w kosci).

KKCz / FFP (Koncentrat Krwinek Czerwonych / Fresh Frozen Plasma) - Preparaty
krwiopochodne (Krew / Osocze $wiezo mrozone).

KSRG - Krajowy System Ratowniczo-Gasniczy (Panstwowa Straz Pozarnaii
wtaczone jednostki OSP).

LMP (Last Menstrual Period) - Ostatnia miesigczka.

LOS (Length of Stay) - Czas przebywania pacjenta na SOR (od rejestracji do
wypisu/przyjecia na oddziat).

MAP (Mean Arterial Pressure) - Srednie ciénienie tetnicze (kluczowe we
wstrzasie, cel: > 65 mmHg).

m.c. - Masa ciata (kluczowa do wyliczania dawek w pediatrii).

MCI (Mass Casualty Incident) - Zdarzenie masowe / incydent mnogi.

MDMA - Pétsyntetyczna substancja psychoaktywna (Ecstasy).

MTP (Massive Transfusion Protocol) - Protokdt masywnego przetoczenia krwi.
NaCl - Chlorek sodu (najczesciej roztwor izotoniczny 0,9% - sél fizjologiczna).
NEWS2 (National Early Warning Score) - Skala Wczesnego Ostrzegania (ocena
ryzyka pogorszenia stanu klinicznego na podstawie parametréw zyciowych).
NIBP (Non-Invasive Blood Pressure) - Nieinwazyjny (automatyczny) pomiar
cisnienia tetniczego.

NLPZ - Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne (np. Ibuprofen, Ketoprofen).

NN (Nomen Nescio) - "Imienia nie znam". Skrét uzywany przy rejestracji i
nadawaniu opasek identyfikacyjnych pacjentom o nieustalonej tozsamosci.
NOAC / VKA - Grupy lekéw przeciwzakrzepowych (nowe doustne
antykoagulanty / antagonisci witaminy K).

NRS (Numeric Rating Scale) - Numeryczna skala oceny bdlu (O - brak bélu, 10 -
najgorszy wyobrazalny bél).

NTG - Nitrogliceryna.

OUN - Osrodkowy Uktad Nerwowy.

OZW - Ostry Zespot Wiencowy (zawat serca).
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e PAT (Pediatric Assessment Triangle) - Trojkat Oceny Pediatrycznej. Btyskawiczna
ocena wizualna dziecka (Wyglad, Oddech, Krazenie skérne).

e PE (Pulmonary Embolism) - Zatorowos¢ ptucna.

e POChP - Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc.

o POCT (Point-of-Care Testing) - Szybkie testy przytézkowe (np. glukometr,
analizator gazometrii na SOR, test paskowy moczu).

e p.o.(Peros) - Doustnie.

e PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

e p.r.(Per rectum) - Doodbytniczo.

e PS - Pielegniarka Systemu.

e« PWE - Ptyn Wieloelektrolitowy.

e (qSOFA/SIRS - Skale i kryteria uzywane do wczesnego rozpoznawania sepsy u
dorostych.

e RCKiK - Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

e« RKO - Resuscytacja Krazeniowo-Oddechowa.

e RM - Ratownik Medyczny.

¢ RR(Respiratory Rate) - Czesto$¢ oddechdéw na minute.

e RTG - Badanie rentgenowskie.

e s.C.(Subcutaneous) - Podskérnie.

o SBI (Serious Bacterial Infection) - Powazna/Ciezka Infekcja Bakteryjna (ryzyko u
niemowlat).

e SFSR / CHESS (San Francisco Syncope Rule) - Skala stuzaca do stratyfikacji
ryzyka zgonu u pacjentéw po omdleniu.

e SHH - Stan Hiperglikemiczno-Hiperosmolarny (powiktanie cukrzycy typu 2).

e SLUDGE - Mnemonik objawéw zatrucia zwigzkami fosforoorganicznymi
(Salivation, Lacrimation, Urination, Defecation, Gastrointestinal upset, Emesis).

o SOP (Standard Operating Procedure) - Standardowa Procedura Operacyjna.
Zatwierdzony wewnatrzszpitalny protokdt postepowania.

e SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

e SpO2 - Saturacja (wysycenie) hemoglobiny krwi tetniczej tlenem, mierzona
pulsoksymetrem.

o SSRI/SNRI - Leki przeciwdepresyjne (selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny/noradrenaliny). Ich przedawkowanie grozi Zespotem
Serotoninowym.

« SOl - Srodki Ochrony Indywidualnej (np. rekawiczki, maski z filtrem,
kombinezony Tyvek).

e TBSA (Total Body Surface Area) - Catkowita powierzchnia ciata
(wykorzystywana do szacowania rozlegtosci oparzen i ilosci ptynéw
ratunkowych).

« TK/TKKUB (Tomografia Komputerowa / Kidneys, Ureters, Bladder) - Badanie
tomograficzne / Protokét TK bez kontrastu do oceny kamicy uktadu
MOoCzowego.

e TLOC (Transient Loss Of Consciousness) - Przemijajaca utrata przytomnosci
(omdlenie).
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e TLPD - Trojpierscieniowe Leki Przeciwdepresyjne (leki starej generacji, bardzo
toksyczne w przedawkowaniu, groza Smiertelnymi arytmiami).

e UPT (Urine Pregnancy Test) - Test cigzowy z moczu.

e VF/pVT (Ventricular Fibrillation / Pulseless Ventricular Tachycardia) - Migotanie
komér / Czestoskurcz komorowy bez tetna (rytmy do defibrylacji).

e ZDO - Zaktad Diagnostyki Obrazowej (Pracownia RTG/TK).

e ZOMR - Zapalenie Opon Mézgowo-Rdzeniowych.

e ZUM - Zakazenie Uktadu Moczowego.

o ZZN - Ztosliwy Zesp6t Neuroleptyczny (powiktanie po lekach
przeciwpsychotycznych, m.in. skrajna hipertermia).
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Spis Tresci

Wstep

Alfabetyczny stownik skrétow i akronimow medycznych uzytych w protokotach
PROTOKOL 1: Wstepna ocena i leczenie bélu brzucha

PROTOKOL 2: Wstepna ocena i leczenie bélu w klatce piersiowe;j

PROTOKOL 3: Wstepna ocena i leczenie ostrego bélu gtowy

PROTOKOL 4: Ocena i wstepne leczenie podejrzenia kolki nerkowej

PROTOKOL 5: Ocena i leczenie wymiotéw i biegunki

PROTOKOL 6: Wstepna ocena i leczenie wymiotéw u dzieci

PROTOKOL 7: Ocena i wstepne leczenie urazéw powierzchniowych i ran
PROTOKOL 8: Ocena i wstepne leczenie urazéw kornczyn

PROTOKOL 9: Triazowe zlecanie badan RTG

PROTOKOL 10: Wstepna ocena i leczenie urazéw gtowy

PROTOKOL 11: Weryfikacja ABO/Rh i pobranie "Drugiej Prébki"

PROTOKOL 12: Ocena i wstepne leczenie krwawienia z przewodu pokarmowego
PROTOKOL 13: Ocena i wstepne leczenie krwawienia z drég rodnych
PROTOKOL 14: Ocena i leczenie uogdlnionej choroby i nieprawidtowych parametréw
zyciowych

PROTOKOL 15: Wstepna ocena i leczenie ciezkiej sepsy / wstrzasu septycznego
PROTOKOL 16: Ocena i wstepne leczenie goraczki u dzieci (Temp. 238,5°C)
PROTOKOL 17: Wstepna ocena i leczenie skrajnej hipertermii (T = 41°C)
PROTOKOL 18: Wstepna ocena i leczenie hipotermii (Temperatura < 35°C)
PROTOKOL 19: Wstepna ocena i leczenie ostrej hipoglikemii

PROTOKOL 20: Wstepna ocena i leczenie ostrej hiperglikemii

PROTOKOL 21: Wstepna ocena i postepowanie w omdleniach

PROTOKOL 22: Ocena i leczenie napadu drgawek (dorosty)

PROTOKOL 23: Wstepna ocena i leczenie napadu drgawek (dziecko)
PROTOKOL 24: Ocena i leczenie zespotu odstawienia alkoholu

PROTOKOL 25: Ocena i leczenie ostrego pobudzenia, agresji i halucynacji
PROTOKOL 26: Ocena i wstepne postepowanie w zaburzeniach psychicznych
PROTOKOL 27: Ocena i wstepne leczenie celowego przedawkowania (Intoksykacja)
PROTOKOL 28: Nagta reakcja alergiczna i anafilaksja

PROTOKOL 29: Wstepna ocena i leczenie dusznosci ze $wiszczacym oddechem
(Podejrzenie zaostrzenia Astmy / POChP)

PROTOKOL 30: Wstepna ocena i leczenie dusznosci bez $wistéw

PROTOKOL 31: Przyjecie, Triaz i Dekontaminacja w zdarzeniach CBRNE / HAZMAT
BIBLIOGRAFIA:

TABELA ZMIAN:
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PROTOKOL 1

Wstepna ocenai leczenie bolu brzucha
1. Cel i Definicja

Protokoét okresla ramy samodzielnej, wstepnej oceny i postepowania (w tym
interwencji farmakologicznych i diagnostycznych) przez RM i PS u pacjentéw
zgtaszajacych sie do SOR z ostrym bolem brzucha. Celem jest przyspieszenie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, bezpieczne skrécenie czasu do postawienia diagnozy
i niezwtoczne wdrozenie analgezji.

2. Wskazania

o Uogodlniony lub zlokalizowany bdl brzucha u dorostych (> 18 r.z.).
e Wiarygodny i spojny wywiad dotyczacy dolegliwosci bolowych.

3. Wykluczenia z protokotu (Kryteria wezwania lekarza w
trybie NATYCHMIASTOWYM)

Pacjenci z ponizszymi objawami wymagajq natychmiastowej interwencji lekarskiej w
obszarze Resuscytacyjnym/Czerwonym (nie kwalifikujqg sie do standardowej i przedtuzonej
sciezki RM/PS):

o Aktywne krwawienie z przewodu pokarmowego (krwawe/fusowate wymioty,
masywne smoliste stolce, Swieza krew z odbytu).

e Masywne krwawienie z drég rodnych.

o Niestabilnos¢ hemodynamiczna (Skurczowe cisnienie tetnicze SBP < 90 mmHg,
HR > 120 ud./min, nawroty omdlen, cechy wstrzasu).

o Podejrzenie pekniecia tetniaka aorty brzusznej (AAA) - rwacy bol
promieniujacy do plecéw (szczegdlnie u pacjentéw >50r.z. z wywiadem
naczyniowym/kardiologicznym), pulsujgcy guz w jamie brzusznej.

e Ostre objawy otrzewnowe w badaniu fizykalnym od wejscia ("deskowaty"
brzuch).

e Bol brzucha po $wiezym urazie narzadow jamy brzusznej (obowigzuje protokét
urazowy/trauma).

4. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)
A. Dane Subiektywne (Wywiad wg schematu SAMPLE / OPQRST)

o Poczatek i charakterystyka bélu (OPQRST): Lokalizacja, promieniowanie, czas
trwania, charakter (ktujacy, tepy, kurczowy), czynniki nasilajgce i tagodzace.
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o Natezenie bolu: Ocena w skali NRS/VAS (0-10).

« Woywiad ginekologiczny: U pacjentek w wieku rozrodczym (< 50r.z2.)
bezwzglednie ustal date ostatniej miesigczki (LMP).

e Objawy towarzyszace: Goraczka, dreszcze, nudnosci, wymioty, zaburzenia
oddawania moczu, rytm wypréznien (zaparcia/biegunka/brak gazow).

o Woywiad chorobowy (M/P/L zSAMPLE): Przyjmowane leki (szczegdlnie NLPZ,
sterydy, antykoagulanty), alergie, przebyte operacje brzuszne, choroby
przewlekte. Wszelkie metody samoleczenia zastosowane przed przybyciem na
SOR.

B. Dane Obiektywne (Badanie Fizykalne)

o ABCDE i Parametry zyciowe: Cisnienie tetnicze (BP), tetno (HR), czestos¢
oddechdéw (RR), saturacja (SpO2), temperatura, glikemia z palca (obligatoryjnie
przy podejrzeniu kwasicy ketonowej u pacjenta z cukrzyca lub zaburzeniach
Swiadomosci).

e Ocenajamy brzuszne;j:

o Oglgdanie: wzdecia, asymetria, blizny pooperacyjne, widoczna
przepuklina.
Ostuchiwanie: obecnos¢ lub brak perystaltyki.
Macanie (Palpacja): ocena bolesnosci, lokalizacja bolesnosci maksymalnej
(np. punkt McBurneya, objaw Murphy'ego), objaw Goldflama,
poszukiwanie obrony miesniowej i objawu Blumberga.

o Ultrasonografia: badanie pod katem obecnosci ptynéw w jamach ciata i
AAA (wg uprawnien)

5. Zlecenia Diagnostyczne (Samodzielna implementacja
podczas Triage/w obszarze Obserwacyjnym)

Zgodnie z protokotem, przed badaniem lekarskim RM/PS zabezpiecza diagnostyke
bazowa:
1. Dostep dozylny (IV): Zatozenie kaniuli (optymalnie min. 18G, jesli pacjent moze
wymagac TK z kontrastem lub ptynoterapii).
2. Badania z krwi: Pobranie probki w kierunku:
Morfologia krwi z rozmazem
Panel metaboliczny: Séd, Potas, Mocznik, Kreatynina, eGFR
Proby watrobowe: AST, ALT, Bilirubina catkowita
Enzymy trzustkowe: Lipaza
Stan zapalny: CRP (ew. Prokalcytonina u pacjentow ze wstrzasem/sepsa)
Wskazniki krzepniecia (APTT, PT/INR) - standardowo przed ewentualng
interwencja chirurgiczna.
3. Badanie moczu: Pobranie préobki moczu na badanie ogdlne (oraz w miare
mozliwosci wystanie analizy osadu).

o O O O O O
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4. Test cigzowy (UPT): U kazdej pacjentki z zachowana macicg w wieku
rozrodczym, niezaleznie od deklaracji o aktywnosci seksualnej (test paskowy w
moczu lub wystanie probki krwi na badanie beta-hCG).

5. EKG 12-odprowadzeniowe: Niezbedne u pacjentéw > 40r.z., z obcigzeniami
kardiologicznymi, nadcisnieniem, cukrzycg, oraz ZAWSZE w przypadku bélu
zlokalizowanego w nadbrzuszu (wykluczenie OZW w masce brzusznej).

6. Diagnostyka Réznicowa (POCUS): U pacjentéw z narastajgcym bdlem
promieniujagcym do plecéw, niezwtocznie wykonanie badanie USG jamy
brzusznej przy tézku pacjenta, ukierunkowane na wizualizacje aorty brzusznej
(wykluczenie tetniaka AAA/ rozwarstwienie) oraz ocene w protokole FAST
obecnosci wolnego ptynu w jamie otrzewnej (dotyczy rowniez RM po kursie
kwalifikacyjnym z USG).

6. Leczenie Farmakologiczne (Przed oceng lekarska)

Interwencje realizowane samodzielnie na podstawie uprawnierr RM i PS (zgodnie z
obowiqgzujgcym Wykazem Lekéw).
A. Nawodnienie

e Wrazie cech odwodnienia klinicznego, nasilonych wymiotéw i przy
zachowanym prawidtowym cis$nieniu krwi: 0,9% NaCl lub Plasmalyte / PWE -
500 mli.v. w szybkim wlewie (zachowa¢ duzg ostroznos$¢ u oséb >65r.z.iz
jawna niewydolnoscia serca lub nerek).

B. Farmakoterapia Przeciwwymiotna

o Ondansetron 4-8 mgi.v. w powolnym wstrzyknieciu (lub i.m.) LUB
o Metoklopramid 10 mgi.v. w powolnym wstrzyknieciu (przeciwwskazany w
przypadku podejrzenia niedroznosci mechanicznej jelit lub krwawienia).

C. Analgezjai Leki Rozkurczowe

Wedtug wspétczesnych standardéw medycznych opartych na dowodach (EBM) oraz
wytycznych ratunkowych, podanie lekéw przeciwbdlowych przed ocenq chirurga nie fatszuje
obrazu klinicznego i jest prawem pacjenta.
o Leki Spazmolityczne (Rozkurczowe):
o Drotaweryna (No-Spa) 40-80 mgi.v./i.m. LUB
o Hioscyny butylobromek (Buscolysin) 20 mgi.v./i.m. (ostroznie w
jaskrze, zaburzeniach rytmu i rozroscie prostaty). LUB
o Metamizol (Pyralgina) 1000-2500 mgi.v./i.m.
o Analgezja podstawowa (b6l tagodny i umiarkowany, NRS 1-5):
o Paracetamol 1000 mgi.v. we wlewie (15 minut).
o NLPZ: Ketoprofen 100 mg i.v. u pacjentéw z podejrzeniem kolki
nerkowej, zapaleniem pecherzyka zétciowego, OZT.
o Uwaga: Powinno sie unikac silnych NLPZ (np. Ketoprofenu) u pacjentow,
u ktérych podejrzewa sie fusowate wymioty, krwawienie z przewodu
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pokarmowego, ostra niewydolnos¢ nerek lub ryzyko operacyjne, do
czasu decyzji lekarskie;j.
o Analgezjasilna (bol silny, NRS 6-10):

o Analgetyki opioidowe (np. Fentanyl 1-2 mcg/kg m.c. i.v. lub Morfina 2-5
mg i.v. miareczkowana). Skrécona autoryzacja werbalna dyzurnego
lekarza SOR/chirurga przed podaniem opiatéw u pacjenta z “ostrym
brzuchem".

o Po podaniu opioidéw ciggty monitoring SpO2 oraz czestosci oddechow.

7. Obserwacja i Ocena Skutecznosci

o Ponowna ewaluacja parametréw zyciowych i natezenia bolu (NRS) co 15-30
minut po wdrozeniu leczenia.

e Zgtoszenie lekarzowi gotowosci pacjenta do petnego badania przedmiotowego,
zwtaszcza po nadejsciu wynikéw badan laboratoryjnych lub w sytuacji nagtego i
niespodziewanego pogorszenia sie stanu chorego.
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PROTOKOL 2

Wstepna ocenai leczenie bélu w klatce
piersiowej

1. Cel i Definicja

Gtownym celem protokotu jest btyskawiczna identyfikacja pacjentéw z Ostrym
Zespotem Wiencowym (OZW, w tym STEMI), skrécenie czasu od wejscia pacjenta na
SOR do wykonania i oceny EKG (czas "door-to-ECG" ponizej 10 minut) oraz wdrozenie
wczesnej interwencji farmakologicznej przed badaniem lekarskim. Zgodnie z
najnowszymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC 2023),
postepowanie zintegrowane obejmuje cate spektrum OZW (skonsolidowanie
oddzielnych wczesniej wytycznych dla STEMI i NSTE-ACS).

2. Wskazania do zastosowania protokotu
Dorosli pacjenci (> 18 r.z.) zgtaszajacy sie z:

e Niezwigzanym z wyraznym urazem bélem, uciskiem, pieczeniem lub
dyskomfortem w klatce piersiowe;.

e Objawamiréwnoznacznymi ("maskami" OZW): niewyjasniona dusznos¢, nagte
ostabienie, omdlenie, nagty bol w nadbrzuszu (szczegdlnie u oséb starszychi z
cukrzyca), bél promieniujgcy do zuchwy, szyi lub lewego ramienia.

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwona Flaga)

W ponizszych sytuacjach RM/PS natychmiast przekazuje pacjenta do obszaru
Resuscytacyjnego/Czerwonego, rownoczesnie wdrazajac leczenie ratujace zycie:

o EKG wykazujace uniesienie odcinka ST (STEMI) lub nowy blok lewej odnogi
peczka Hisa (LBBB) - wymaga pilnej aktywacji Pracowni Hemodynamiki.

o Niestabilnos¢ hemodynamiczna: Skurczowe cisnienie tetnicze (SBP) < 90 mmHg,
cechy wstrzasu kardiogennego (bladosé, poty, zaburzenia Swiadomosci).

o Ciezkadusznosc¢ i cechy obrzeku ptuc (SpO2 < 90% mimo tlenoterapii, rzezenia
nad polami ptucnymi).

o Podejrzenie rozwarstwienia aorty (nagty, rozdzierajacy bél promieniujacy miedzy
topatki, asymetria tetna/cisnienia na konczynach).

e Zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca (np. czestoskurcz komorowy,
objawowa bradykardia).
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4. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)

A. Ocena Priorytetowa

e EKG 12-odprowadzeniowe: Jest to ABSOLUTNY PRIORYTET. Nalezy wykona¢
je wciggu 10 minut od przybycia pacjenta. Zapis EKG musi zostaé niezwtocznie
okazany lekarzowi (nawet jesli lekarz bada innego chorego).

e Parametry zyciowe: BP (najlepiej na obu ramionach przy pierwszym pomiarze),
HR, RR, SpO2.

B. Wywiad (SAMPLE i OPQRST)

e O (Onset): Kiedy doktadnie zaczat sie bél? Co pacjent wtedy robit?

o P (Provocation/Palliation): Czy bdl zmienia sie przy oddychaniu, kaszlu, palpacji
klatki piersiowe]j lub zmianie pozycji? (Pomaga réznicowac z bélem
optucnowym/miesniowym).

Q (Quality): Jaki ma charakter? (piekacy, gniotacy, ktujacy) .

R (Radiation): Gdzie promieniuje?

S (Severity): Nasilenie w skali NRS 0-10.

T (Time): Czy bdl ma charakter ciagty, czy napadowy?

M (Medykamenty - Wazne!): Nalezy bezwzglednie zapytac o przyjmowanie
lekéw na potencje (inhibitory PDES5: sildenafil, tadalafil, wardenafil) w ciggu
ostatnich 48 godzin - ich uzycie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do
podania nitrogliceryny!

5.Zlecenia Diagnostyczne (Samodzielna implementacja
podczas Triage)

o Dostep dozylny (IV): Zatozenie minimum jednej duzej kaniuli (18G lub 20G). Przy
podejrzeniu STEMI preferowane dwa wktucia.

o Badania krwi: Pobranie probki krwi podczas zaktadania wktucia (przed podaniem
heparyny lub innych lekow):
o Troponinawysokoczuta (hs-cTn) - marker krytyczny. W opiece SOR, zgodnie

z ESC 2023, rekomenduje sie wdrozenie zwalidowanego algorytmu O/1h lub

0/2h w celu przyspieszenia diagnozy.

CK-MB

Morfologia krwi.

Jonogram (szczegdlnie Séd i Potas).

Parametry nerkowe (Mocznik, Kreatynina, eGFR) - kluczowe przed

koronarografig z kontrastem.

Uktad krzepniecia (APTT, PT/INR).

D-dimery (jesli w wywiadzie wyzsze ryzyko zatorowosci ptucnej).

O O O O
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6. Leczenie Farmakologiczne (Zlecenia State wg uprawnien
RM/PS)

Zgodnie z wytycznymi OZW, klasyczny akronim "MONA" ulegt gruntownej przebudowie,
ktadqc szczegolny nacisk na bezpieczenstwo terapii.

A. Tlenoterapia (Restrykcyjna wg ESC 2023)

e Zgodnie z nowymi zaleceniami EBM, rutynowe podawanie tlenu osobom w
normoksji jest przeciwwskazane i uznawane za btad, poniewaz wywotuje
niekorzystny skurcz naczyn wiencowych.

o Tlenoterapie (wasy tlenowe 2-4 |/min lub maska) wdrazamy samodzielnie
TYLKO, gdy saturacja SpO2 < 90% (istotna zmiana, wytyczne zaostrzajg prog), u
pacjenta wystepuje jawna dusznos¢ lub cechy niewydolnosci serca.

B. Leczenie Przeciwptytkowe (Kwas acetylosalicylowy i
inhibitory P2Y12)

o Kwas acetylosalicylowy (ASA - np. Acard, Polocard, Aspirin): Dawka 150 - 300 mg
p.o. Pacjent powinien rozgryz¢ tabletke(i) dla szybszego wchtaniania.

e Przeciwwskazania: Udokumentowana alergia (wstrzas anafilaktyczny) na NLPZ,
czynne krwawienie z przewodu pokarmowego, podejrzenie rozwarstwienia
aorty.

o Uwaga: Jesli pacjent przyjat swojg dawke przed przyjazdem na SOR, nalezy odjg¢
ja od dawki docelowej lub odstgpic¢ od podania.

e Inhibitory P2Y12 (Klopidogrel, Tikagrelor, Prasugrel): Wytyczne ESC 2023 nie
zalecaja juz rutynowego przedszpitalnego leczenia wstepnego (tzw.
pretreatment) tymi lekami w NSTE-ACS przed wykonaniem koronarografii. W
STEMI ich podanie stanowi interwencje I1b (do rozwazenia na zlecenie lekarza).

C. Leczenie Przeciwniedokrwienne (Azotany)

o Nitrogliceryna (NTG): 1 dawka (0,4 mg) podjezykowo w aerozolu (s.l.). (Zgodnie z
ESC 2023 azotany nie poprawiajg odlegtego rokowania i stuzg wytacznie
objawowej analgezji).

e Mozna powtodrzyc¢ dawke co 5 minut (maksymalnie 3 dawki), jesli bél nie ustepuje,
aci$nienie na to pozwala.

e Bezwzgledne przeciwwskazania do samodzielnej podazy NTG przez RM/PS:

o Skurczowe BP < 90 mmHg.

o Tetno < 50 ud./minlub > 100 ud./min.

o Podejrzenie zawatu prawej komory (zawat Sciany dolnej w EKG - 11, 111, aVF).

o Przyjecie inhibitoréw PDES5 (np. Viagra, Cialis) w ciggu ostatnich 24-48h
(ryzyko opornego na leczenie wstrzasu!).
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D. Analgezja (Ograniczone stosowanie Opiatow wg ESC
2023)

Jezeli nitrogliceryna nie przynosi ulgi, a pacjent cierpi na silny bdl (co napedza wyrzut
katecholamin i zwieksza zapotrzebowanie serca na tlen):

Nalezy pamietac, ze dozylne podanie opioiddéw silnie i na wiele godzin hamuje
wchtanianie doustnych lekéw przeciwptytkowych (P2Y12) z uktadu
pokarmowego, dlatego ich rutynowe stosowanie nie jest zalecane.

Fentanyl: 1-2 mcg/kg m.c. i.v. w powolnym wstrzyknieciu (lek z wyboru, mniejszy
wptyw na ci$nienie tetnicze) lub Morfina: 2-5 mgi.v. powoli (uwaga: moze
powodowac nudnosci i hipotensje). Ich aplikacja powinna nastgpi¢ wytacznie w
przypadku bardzo silnego bélu pomimo wdrozonego leczenia niedokrwiennego.
Uwaga prawna: Mimo ze opiaty znajduja sie w wykazie lekéw do samodzielnego
podawania przez RM i PS, dobra praktyka SOR zazwyczaj wymaga
powiadomienia (choéby werbalnego) lekarza dyzurnego przed ich podaniem w
podejrzeniu OZW, jesli EKG zostato juz przez niego obejrzane.

E. Leczenie wstrzasu kardiogennego

W przypadku rozwoju u pacjenta petnoobjawowego wstrzasu kardiogennego
(Skurczowe BP < 90 mmHg, objawy centralizacji krazenia), magister wykonuje
ocene ultrasonograficzng w protokole RUSH.

Przy potwierdzeniu braku wolemii oraz spadku frakcji wyrzutowej, wdraza wlew
ciagty Noradrenaliny.

7. Monitorowanie i Obserwacja

Zapewnienie pacjentowi spokoju (minimalizacja stresu).

Ciagte monitorowanie zapisu EKG na kardiomonitorze (ryzyko nagtego
zatrzymania krazenia w mechanizmie migotania komor - VF).

Defibrylatory powinny by¢ tatwo dostepne.

Oczekiwanie na wyniki laboratoryjne (Troponina w trybie CITO) i petne badanie
lekarskie.

Zabrania sie puszczania pacjenta do toalety w trakcie trwania bélow w klatce
piersiowe;j.
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PROTOKOL 3

Wstepna ocenai leczenie ostrego bolu
gtowy
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest btyskawiczna identyfikacja stanéw zagrozenia zycia (bole
wtdorne, m.in. krwawienie podpajeczynéwkowe, zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, udar), standaryzacja wczesnego leczenia
przeciwbdlowego/przeciwwymiotnego (Fast Track) w bdlach pierwotnych (migrena,
bél napieciowy) oraz odcigzenie strefy triazu.

2. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi - SNNOOP10)

Bol gtowy moze byc pierwszym i jedynym objawem stanu zagrozenia zycia. RM/PS
natychmiast przekazuje pacjenta do obszaru Resuscytacyjnego/Czerwonego, jesli wystepuje
jakakolwiek z ponizszych "czerwonych flag":

o Piorunujacy poczatek (Thunderclap headache): Bél osiaggajacy maksimum
natezenia (10/10) w ciggu sekund lub minut (podejrzenie pekniecia tetniaka i
krwawienia podpajeczynéwkowego - SAH). "Najgorszy bol w zyciu".

o Deficyt neurologiczny: Asymetria twarzy, niedowtad konczyn, zaburzenia
mowy (afazja/dyzartria), zaburzenia widzenia.

e Zaburzenia swiadomosci: GCS < 15, splagtanie, majaczenie.

e Objawy oponowe i infekcyjne: Sztywnos$¢ karku z towarzyszacg wysoka
goraczka (>38°C) lub wysypka wybroczynows (podejrzenie ZOMR).

e Urazgtowy w wywiadzie: Zmiana charakteru bélu po niedawnym urazie
(podejrzenie krwiaka).

e Wiek > 50. roku zycia znowym bélem: Oraz béle gtowy u pacjentéw
onkologicznych, zakazonych HIV lub w cigzy/potogu.

3. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)
A. Ocena Priorytetowa (ABCDE i Neuro)

o Parametry zyciowe: Cisnienie tetnicze (SBP/DBP), HR, SpO2, Temperatura
(Kluczowe!).

e Uwaga kardiologiczna: Ciezkie nadcisnienie (np. SBP > 200 mmHg) moze by¢
przyczyna lub skutkiem bolu gtowy (przetom nadcisnieniowy).

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12,05-501 Piaseczno |

| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslIna | e-mail: biuro@kirm.org.pl
| tel.: +48 731850 882 |

Strona | 64


mailto:biuro@kirm.org.pl

Zatacznik do uchwaty
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
nr 264/KR/2026 z 31 lipca 2026 roku

« Badanie neurologiczne skriningowe: Ocena Zrenic (wielko$¢, reakcja na
Swiatto), test FAST (Face, Arms, Speech, Time), zbadanie objawdéw oponowych
(jesli protokot lokalny na to zezwala).

e Glikemia z palca: Obowigzkowo u pacjentéw z deficytem neurologicznym lub
zaburzeniami Swiadomosci.

B. Wywiad (SAMPLE i Charakterystyka bolu)

e Poczatek i Czas trwania: Kiedy bol sie zaczat? Czy narastat stopniowo, czy
pojawit sie nagle?

o Charakter i Lokalizacja: Pulsujacy, opasujacy, jednostronny (typowy dla
migreny), zlokalizowany za okiem?

o Objawy towarzyszace: Swiattowstret (fotofobia), dzwiekowstret (fonofobia),
nudnosci, wymioty, aura (np. mroczki przed oczami przed atakiem).

o Woywiad lekarski: "Czy ten bél jest podobny do Pana/Pani wczesniejszych
atakow migreny, czy czuje Pan/Pani, ze to cos zupetnie innego?".

4. Zlecenia Diagnostyczne (Sciezka "Fast Track")

Przed badaniem lekarskim RM/PS zabezpiecza standardowy panel diagnostyczny u
pacjentéw wymagajacych zatozenia dostepu:

1. Dostep dozylny (IV): Kaniula obwodowa u pacjentéw silnie wymiotujacych,
odwodnionych lub wymagajacych farmakoterapii dozylne;j.

2. Badania krwi: (Pobierane gtéwnie u pacjentéw z czerwonymi flagami, starszych
lub przy podejrzeniu infekcji):

o Morfologia, CRP.

o Jonogram, Parametry nerkowe (Kreatynina).

o Koagulogram (szczegdlnie jesli pacjent przyjmuje leki
przeciwzakrzepowe lub podejrzewamy krwawienie).

3. EKG 12-odprowadzeniowe: U pacjentéw > 50 r.z., z nadcisnieniem tetniczym,
boélami w klatce lub przyjmowaniem tryptanéw (leki na migrene obkurczajace
naczynia).

4. Test cigzowy (UPT): U kobiet w wieku rozrodczym przed podaniem lekow z
grupy NLPZ i ewentualng tomografig (TK gtowy).

5.Leczenie i Interwencje (Zlecenia State / Uprawnienia RM i
PS)

Zgodnie z wytycznymi EBM, ostre ataki migrenowe i béle napieciowe bardzo dobrze reagujq
na nawodhnienie i leki nieopioidowe. Nalezy bezwzglednie unikac opioidéw w pierwotnych
bélach gtowy!

A. Leczenie Przeciwboélowe

« IRZUT:

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12,05-501 Piaseczno |

| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslIna | e-mail: biuro@kirm.org.pl
| tel.: +48 731850 882 |

Strona| 65


mailto:biuro@kirm.org.pl

Zatacznik do uchwaty
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
nr 264/KR/2026 z 31 lipca 2026 roku

o Ketoprofen (Ketonal): 100 mgi.v. we wlewie (w 100 ml 0,9% NaCl).
Przeciwwskazania: cigza, czynna choroba wrzodowa, alergia na NLPZ,
krwawienie.

o Paracetamol: 1000 mgi.v. we wlewie (bardzo skuteczny przy bélach
napieciowych lub u kobiet w cigzy).

o Uzupetnienie (Kofeina): Podanie leku z kofeing, np. Pyralgina z kofeing (jesli
dostepna w protokole szpitala).

B. Leczenie Przeciwwymiotne / Przerywanie Ataku Migreny

W migrenie nudnosci i wymioty sq czeste. Leki przeciwwymiotne (np. Metoklopramid)
dziatajg dodatkowo wspomagajqco, przerywajgc sam mechanizm ataku migreny.

e Metoklopramid: 10 mgi.v. w bardzo powolnym wstrzyknieciu. (Zgodnie z
uprawnieniami, lek moze wywotac objawy pozapiramidowe - uwaga u mtodych
pacjentow). LUB

e« Ondansetron: 4 mgi.v.

C. Ptynoterapia

e Migrenicy czesto sg odwodnieni z powodu wymiotéw. Podanie bolusu 500 -
1000 ml 0,9% NaCl lub PWE czesto przynosi diametralng ulge, a rozcienczenie
lekéw z kropléwki minimalizuje dziatania uboczne.

6. Srodowisko i Monitorowanie

e Umieszczenie pacjenta w cichym, ciemnym pomieszczeniu (wytaczenie
jaskrawego oswietlenia to krytyczna interwencja terapeutyczna u pacjentéw ze
Swiattowstretem).

o Reewaluacja skali bélu (NRS 0-10) po 30 minutach od zakonczenia infuzji lekéw.

e Zgtoszenie pacjenta do badania lekarskiego po wykluczeniu (badzZ stwierdzeniu)
czerwonych flag, w celu podjecia decyzji o ew. badaniu Tomografii
Komputerowej (TK gtowy).
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PROTOKOL 4

Ocena i wstepne leczenie podejrzenia kolki
nerkowej
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest szybka identyfikacja pacjentéw z kolkg nerkowa, wykluczenie
stanéw zagrazajacych zyciu imitujgcych ten zespét (przede wszystkim pekniecia
tetniaka aorty brzusznej), przyspieszenie pobrania kluczowych badan laboratoryjnych
oraz wdrozenie niezwtocznej analgezji przed ostateczng oceng lekarska.

Kolka nerkowa: Ostry, niezwykle silny b6l spowodowany przemieszczaniem sie ztogu
(kamienia) i nagtym zablokowaniem odptywu moczu z nerki, co prowadzi do wzrostu
cisnienia w miedniczce nerkowej i rozciggniecia torebki nerkowej.

2. Wskazania do zastosowania protokotu

Dorosli pacjenci (= 18 r.z.) zgtaszajacy:

e Nagty, silny, kurczowy bél w okolicy ledzwiowej, czesto promieniujgcy wzdtuz
przebiegu moczowodu do pachwiny, spojenia tonowego, jader lub warg
sromowych.

o Silny niepokdj ruchowy (pacjent "nie moze znalez¢ sobie miejsca", ciggle zmienia
pozycje - w przeciwienstwie do pacjenta z zapaleniem otrzewnej, ktéry lezy
nieruchomo).

e Objawy towarzyszace: nudnosci, wymioty, parcie na mocz, czestomocz,
krwiomocz.

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Kolka nerkowa sama w sobie jest niezwykle bolesna, ale rzadko zabija. Jednak objawy mogq
maskowac inne, krytyczne stany. RM/PS wzywa lekarza do obszaru
Resuscytacyjnego/Czerwonego, jesli u pacjenta wystepuje:

o Podejrzenie Tetniaka Aorty Brzusznej (AAA): Bol w okolicy ledZzwiowej u
pacjenta > 50r.z. (zwtaszcza jesli to jego pierwszy incydent kolki w zyciu!),
ktoremu towarzyszy nagte ostabienie, omdlenie, hipotensja (SBP < 90 mmHg)
lub wyczuwalny tetnigcy guz w brzuchu.

o Goraczka (T 2 38,0°C) z dreszczami: Kolka nerkowa z towarzyszaca goraczka to
ostre zapalenie miedniczek nerkowych lub urosepsa (zakazony wodonercze to
urologiczny stan bezposredniego zagrozenia zycia!).

o Bezmocz (Anuria): Pacjent z jedng nerka, po przeszczepie nerki lub z
podejrzeniem obustronnej kamicy.
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o Cigza: Bél u kobiety w cigzy (wymaga oceny pod katem powiktan potozniczychi
absolutnego unikania TK oraz NLPZ w Ill trymestrze).

4. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)

A. Ocena Priorytetowa

e Parametry zyciowe: BP, HR, RR, SpO2, Temperatura ciata (obowigzkowao!).
o Ocena nasilenia bolu w skali NRS (0-10). Czesto jest to bol na poziomie 9-10/10.

B. Wywiad (SAMPLE) i Badanie Fizykalne

e Poczatek: Czy bdl zaczat sie nagle?

o Przesztos¢ chorobowa: Czy pacjent miat juz wczesniej kamice nerkowa? (Jesli
objawy s3 identyczne jak przy poprzednich atakach, prawdopodobienstwo kolki
rosnie).

o Badanie przedmiotowe: * Ocena objawu Goldflama (wstrzasanie okolicy
ledZzwiowej - w kolce zazwyczaj silnie dodatnie).

o Ogladanie brzucha i delikatna palpacja (w czystej kolce nerkowej brzuch
powinien by¢ miekki, bez objawdéw otrzewnowych).

5. Zlecenia Diagnostyczne (Sciezka "Fast Track")

Przed wykonaniem badania przez lekarza i podjeciem decyzji o obrazowaniu (ztotym
standardem jest tomografia komputerowa bez kontrastu - TK KUB), RM/PS
przygotowuje diagnostyke:

1. Dostep dozylny (IV): Zatozenie kaniuli dozylnej (najlepiej 18G na wypadek
koniecznosci podania kontrastu w badaniu TK, jesli lekarz rozszerzy
diagnostyke).

2. Badanie MOCZU (Krytyczne): * Zabezpieczenie probki moczu. Uzycie testu
paskowego (dipstick). Obecnos¢ krwinek czerwonych (Erytrocytéw/Krwi) silnie
wspiera diagnoze kolki nerkowej (wystepuje u 85% pacjentow z kamica).

3. Badania krwi:

o KreatyninaieGFR.

o Jonogram (Séd, Potas).

o CRPiMorfologia (szczegélnie jesli pacjent ma stan podgoraczkowy lub
przedtuzajacy sie atak).

4. Test cigzowy (UPT): U kazdej kobiety w wieku rozrodczym z bélem
brzucha/podbrzusza.

5. Diagnostyka Réznicowa (POCUS): U pacjentéw z narastajagcym bélem
promieniujagcym do plecéw, niezwtocznie wykonanie badanie USG jamy
brzusznej przy tézku pacjenta, ukierunkowane na wizualizacje aorty brzusznej
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(wykluczenie tetniaka AAA/ rozwarstwienie) oraz ocene w protokole FAST
obecnosci wolnego ptynu w jamie otrzewnej (dotyczy rowniez RM po kursie
kwalifikacyjnym z USG).

6. Leczenie i Interwencje (Zlecenia State / Uprawnienia RM i
PS)

Podstawq leczenia na SOR jest agresywna walka z bélem, ktérq RM/PS moze rozpoczqé
samod?zielnie w oparciu o wykaz lekéw ratunkowych.
A. Leczenie Przeciwbdlowe (Analgezja)

Zgodnie z wytycznymi medycyny opartej na faktach (EBM), lekami z wyboru w kolce
nerkowej sq NLPZ, poniewaz zmniejszajq produkcje prostaglandyn, co redukuje napiecie
miesniowki moczowodu i obrzek miejscowy.
o | RZUT (B6l umiarkowany/silny):
o Ketoprofen (Ketonal): 100 mgi.v. we wlewie (100 ml 0,9% NaCl) w ciagu
10 minut. LUB
o lIbuprofen / Diklofenak: w dostepnych dawkach wg standardu szpitala.
o Przeciwwskazania do NLPZ: Ostra/przewlekta niewydolnos$¢ nerek,
czynna choroba wrzodowa, alergia, cigza, podejrzenie krwawienia.
e |IRZUT lub Terapia Skojarzona (Bdl silny NRS 7-10):
o Jeslibrak poprawy po NLPZ, bdl jest skrajny, lub NLPZ sg
przeciwwskazane.
o Fentanyl: 1-2 mcg/kg m.c. i.v. (powoli) LUB
o Morfina: 2-5 mgi.v.
e Leczenie Wspomagajace:
o Paracetamol: 1000 mgi.v. (wlew 15 min).

B. Leki Rozkurczowe (Spazmolityki)

o Tradycyjnie stosowane jako dodatek (cho¢ EBM wskazuje, Zze same w sobie sg
stabsze niz NLPZ).

o Drotaweryna (No-Spa): 40-80 mgi.v./i.m. LUB

o Hioscyny butylobromek (Buscolysin): 20 mgi.v.

C. Leki Przeciwwymiotne

o Ondansetron: 4-8 mgi.v. (bardzo skuteczny) LUB
e Metoklopramid: 10 mgi.v. (powoli, uwaga na objawy pozapiramidowe).

D. Ptynoterapia - WAZNA ZMIANA PARADYGMATU

o Nowoczesne wytyczne (EBM) zakazujq rutynowego "przewadniania" pacjenta (tzw.
ptukania nerki 2 litrami ptynéw).
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e Agresywna ptynoterapia u pacjenta z zablokowanym moczowodem drastycznie
zwieksza cisnienie nad przeszkodga, co nasila bél i moze uszkodzi¢ nerke.

o Jedlipacjent jest odwodniony (z powodu wymiotéw): podac¢ 500 ml 0,9% NaCl
we wlewie utrzymujacym normowolemie.

7. Monitorowanie i Obserwacja

e Reewaluacja bélu w skali NRS po 20-30 minutach od podania lekdw dozylnych.

e Obserwacja w kierunku ewentualnych reakcji niepozadanych po podaniu
opioidow (SpO2, kontrola oddechu) i NLPZ.

e Zgtoszenie lekarzowi dyzurnemu pacjenta przygotowanego i zabezpieczonego
przeciwbdlowo, z wynikami badan laboratoryjnych oraz testu paskowego
moczu do ostatecznej diagnozy i skierowania na USG lub TK KUB. Ztapanie
moczu przez specjalne sitko w celu ewentualnego przechwycenia wydalonego
ztogu do analizy sktadu chemicznego.
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PROTOKOL 5

Ocenaileczenie wymiotow i biegunki
1. Celi zakres

Celem protokotu jest standaryzacja opieki nad pacjentem zgtaszajacym nudnosci,
wymioty i/lub biegunke, aby zapobiec powiktaniom wynikajagcym z odwodnienia i
zaburzen elektrolitowych. Protokét umozliwia RM i PS samodzielne wdrozenie
diagnostyki i leczenia wspomagajacego przed petng oceng lekarska.

2. Kryteria wykluczenia (Czerwone Flagi)

Pacjent z ponizszymi objawami wymaga natychmiastowej oceny lekarskiej w obszarze
Resuscytacyjnym/Czerwonym:
¢ Niestabilnos¢ hemodynamiczna: SBP < 90 mmHg, HR > 120 ud./min, cechy
wstrzasu.
o Silny bol brzucha: Sugerujacy "ostry brzuch" lub niedroznos¢ (brak
gazéw/stolca, brzuch deskowaty).
e Krwawienie z przewodu pokarmowego: Fusowate wymioty, krew w stolcu
(melena/hematochezia).
e Cukrzyca: Ryzyko kwasicy ketonowej (CKK).
o Ciaza: Ryzyko cigzy ektopowej lub powiktan potozniczych przy silnym
boélu/wymiotach.
e Zaburzenia neurologiczne: Sztywnos¢ karku, silny bél gtowy (podejrzenie
ZOMR).

3. Gromadzenie danych (Badanie podmiotowe i
przedmiotowe)

A. Wywiad (SAMPLE)

e Poczatek i czestotliwosé: Od kiedy trwajg objawy? lle razy wystgpity
wymioty/biegunka w ciggu ostatnich 24h?

e Charakterystyka: Czy w tresci jest krew/z6t¢? Czy biegunka jest wodnista czy z
domieszka $luzu?

e Objawy towarzyszace: Goraczka, dreszcze, bol przy oddawaniu moczu, kontakt
z osobami o podobnych objawach.

o Medykamenty: Przyjmowane leki (szczegdlnie diuretyki, digoksyna, NLPZ).

B. Badanie fizykalne
e Parametry zyciowe: BP, HR, RR, SpO2, Temperatura.
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e Prébaortostatyczna: Pomiar BP i HR w pozycji lezacej, a nastepnie po 3
minutach stania (jesli stan pacjenta pozwala). Dodatnia proba (spadek SBP o
>20 mmHg lub wzrost HR o >20 ud./min) $wiadczy o znacznym odwodnieniu.

o Ocena nawodnienia: Wilgotnos¢ bton sluzowych, napiecie skory (turgor),
zapadniete gatki oczne, IVC (USG).

4. Diagnostyka (Sciezka RM/PS)

Przygotowanie diagnostyki podczas zaktadania wktucia dozylnego:

1. Dostep dozylny (IV): Kaniula obwodowa (min. 20G).

2. Badanialaboratoryjne (CITO):
o Gazometria zylna (pH, mleczany, elektrolity: Na, K, ClI).
o Morfologia, CRP, Kreatynina, Mocznik.
o Testcigzowy (UPT): U kazdej kobiety w wieku rozrodczym.

3. Badanie ogdlne moczu: Jesli pacjent jest w stanie oddaé mocz (ocena ciezaru

wtasciwego i ciat ketonowych).

5. Interwencje farmakologiczne (Zlecenia state)
A. Leczenie przeciwwymiotne

o Ondansetron: 4 mgi.v. w powolnym wstrzyknieciu (lub 4-8 mg
doustnie/liofilizat, jesli pacjent toleruje).
o Uwaga: Sprawdzi¢ odstep QT w EKG, jesli pacjent przyjmuje inne leki
wydtuzajace QT.

B. Nawadnianie (Ptynoterapia)

o Krystaloidy (0,9% NaCl lub Plasmalyte / PWE): * Pacjent z cechami
odwodnienia/dodatnig préba ortostatyczna: 500 - 1000 ml i.v. we wlewie
szybkim.

o Uoséb starszych (>65r.z.) lub z niewydolnoscia serca: wlew ostrozny
(bolusy po 250 ml) z kontrolg ostuchowa pol ptucnych.

6. Reewaluacja

e Ponowna ocena parametréw zyciowych po przetoczeniu 1000 ml ptyndw.
e Ocena ustgpienia nudnosci po podaniu Ondansetronu.
e Przekazanie wynikéw badan i statusu nawodnienia lekarzowi SOR.
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PROTOKOL 6

Wstepna ocenai leczenie wymiotow u
dzieci
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest wczesna identyfikacja chirurgicznych, neurologicznych lub
metabolicznych przyczyn wymiotéw stanowigcych zagrozenie zycia, zapobieganie
progresji odwodnienia, szybkie opanowanie nudnosci i wdrozenie nawadniania przed
petnym badaniem lekarskim.

Wymioty u dzieci: Najczesciej sg objawem tagodnego niezytu zotagdkowo-jelitowego,
jednak u najmtodszych pacjentow (zwtaszcza niemowlat) moga prowadzi¢ do

,,,,,

ulewania (ulewanie jest bierne, wymioty wymagaja wysitku ttoczni brzusznej).

2. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Wiekszos¢ dzieci z wymiotami mozna bezpiecznie oceni¢ w Triage'u. Jednak RM/PS wzywa
pediatre/lekarza dyzurnego w trybie natychmiastowym (obszar Czerwony/Pomarariczowy),
jesli stwierdzi:

o Zotte/Zielone wymioty (Tres¢ podbarwiona z6tcia): U noworodkdw i
niemowlat to skret jelit (volvulus) do czasu udowodnienia, Ze jest inaczej - stan
bezwzglednego zagrozenia zycia!

o Krwiste wymioty (Hematemesis) lub smoliste stolce.

 Wymioty chlustajace u noworodka/niemowlecia < 2. miesigca zycia
(podejrzenie przerostowego zwezenia odzwiernika).

o Zaburzeniaw Trojkacie Oceny Pediatrycznej (PAT): Dziecko apatyczne, lejace
sie przez rece, nie nawigzujace kontaktu wzrokowego, bez reakcji na
bol/rodzicow.

o Ciezkie odwodnienie / Wstrzas: Nawrét wtosniczkowy > 3 sekund, tachykardia
nieproporcjonalna do goraczki, nitkowate tetno, tachypnoe (gteboki, kwasiczy
oddech).

e Bl brzucha: Silny, zlokalizowany bél (zwtaszcza w prawym dolnym kwadrancie
- podejrzenie zapalenia wyrostka lub wgtobienia).

e Objawy neurologiczne: Uwypuklone i napiete ciemigczko, sztywnos¢ karku,
silny bdl gtowy budzacy w nocy (podejrzenie wzmozonego cisnienia
Srédczaszkowego/ZOMR).
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3. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)

A. Ocena Priorytetowa

o Rzeczywista Masa Ciata (kg): ABSOLUTNY PRIORYTET. Kazde dziecko z
wymiotami na SOR musi zosta¢ zwazone na wadze przed podaniem lekéw.
Dozowanie "na oko" jest niedopuszczalne.

e Glikemia z palca: Obowigzkowa! Dzieci majg mate rezerwy glikogenu i przy
wymiotach btyskawicznie wpadaja w ciezka hipoglikemie, ktéra moze by¢
jedyna przyczyng ich apatii i drgawek.

e Ocena Odwodnienia (Skala kliniczna):

Btony sluzowe: Wilgotne, lepkie, czy suche?

tzy: Obecne podczas ptaczu czy brak?

Oczy: Prawidtowe czy zapadniete?

Pieluszka / Diureza: Kiedy dziecko ostatni raz oddato mocz (lub kiedy

rodzic zmienit w petni mokrg pieluszke)? Brak moczu > 6-8h sugeruje

znaczne odwodnienie.

O O O O

B. Wywiad (SAMPLE)

e« Wymioty: lle epizoddéw w ciggu ostatnich 24 godzin? Czy dziecko toleruje
chociaz tyzeczke wody?

o Dieta/Otoczenie: Czy inni domownicy sg chorzy (wspiera diagnoze "jelitéwki")?

e Urazy: Czy dziecko uderzyto sie w gtowe w ciggu ostatnich 48h? (Wymioty
moga by¢ objawem wstrzasnienia/krwiaka moézgu!).

4. Leczeniei Interwencje (Zlecenia State / Uprawnienia RM i
PS)

Zgodnie z wytycznymi EBM, leczenie przeciwwymiotne utatwia nawadnianie doustne
(Doustna Terapia Nawadniajgca - DTN/ORT) i pozwala unikngé bolesnego zaktadania
wktucia u wiekszosci dzieci.

KROK 1: Leczenie Przeciwwymiotne

e Ondansetron (Lek z wyboru w pediatrii, minimalne objawy uboczne w
przeciwienstwie do Metoklopramidu, ktéry u dzieci czesto wywotuje objawy
pozapiramidowe):

o Drogadoustna (p.o.) - liofilizat rozpuszczajacy sie na jezyku:
= Waga8-15kg:2mgp.o.
= Waga15-30kg:4 mgp.o.
= Waga > 30kg: 8 mgp.o.
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o Drogadozylna (i.v.): Jesli dziecko wymiotuje nieustannie, jest juz we
wstrzasie lub wymaga wktucia z innych powodéw: 0,1 - 0,15 mg/kg m.c.
i.v. (max 8 mg).
e Uwaga: Po podaniu doustnego Ondansetronu nalezy odczeka¢ 15-20 minut z
podawaniem ptyndéw, aby lek zaczat dziatac.

KROK 2: Nawadnianie (Wybér Sciezki)

o Sciezka A (Odwodnienie lekkie/umiarkowane, dziecko stabilne):

o Preferowana Doustna Terapia Nawadniajgca (DTN).

o RM/PS instruuje rodzica, aby po zadziataniu Ondansetronu podawat
dziecku doustny ptyn nawadniajacy (DPN) za pomocg strzykawki: 5 ml (1
tyzeczka) co 5 minut.

o Cel: 50 ml/kg m.c. w ciagu 4 godzin.

« Sciezka B (Odwodnienie ciezkie, hipotensja, zaburzenia §wiadomosci, oporna
hipoglikemia):

o Zatozenie wktucia dozylnego (lub doszpikowego - 10, jesli i.v. niemozliwe
we wstrzasie).

o Podaz bolusu 20 mil/kg m.c. 0,9% NaCl lub PWE (z uzyciem strzykawki
lub pod cisnieniem u matych dzieci, a nie "na kropelki").

o Ocena po bolusie (jesli brak poprawy tetna i nawrotu wtosniczkowego,
rozwazenie drugiego bolusu po konsultacji z lekarzem).

KROK 3: Korekta Hipoglikemii

e Jesli Glikemia < 70 mg/dL (< 3,9 mmol/l) z objawami:
o 20% Glukozai.v.: Dawka 2,5 ml/kg m.c. (zgodnie ze standardami PRM).

5. Zlecenia Diagnostyczne (Sciezka Fast Track)

1. Badanie moczu: U dzieci wspdtpracujacych lub u niemowlat (naklejenie
woreczka). Test paskowy jest kluczowy - obecnos¢ duzej ilosci ciat ketonowych
potwierdza gtéd tkankowy i odwodnienie, obecnos¢ leukocytow/azotynow
sugeruje ZUM (czesta przyczyna wymiotdw u niemowlat).

2. Badania krwi: Pobierane WYtACZNIE, gdy dziecko wymaga zatozenia wktucia
i.v. (z powodu wstrzasu/ciezkiego odwodnienia). Pobierz: Gazometrie (ocena
kwasicy/jonéw), CRP, Mocznik, Kreatynine. Rutynowe ktucie lekko
odwodnionego dziecka z "jelitdwka" jest btedem sztuki.

6. Monitorowanie i Obserwacja

o Obserwacja w strefie oczekiwania/obserwacyjnej. Kluczowe jest sprawdzenie,
czy dziecko toleruje ptyny po podaniu Ondansetronu (tzw. PO challenge).
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e Jesli po 30-45 minutach od podania leku dziecko wypito ptyny, nie
zwymiotowato i stato sie zywsze - zgtos lekarzowi gotowosé pacjenta do
badania, z duzym prawdopodobienstwem mozliwosci wypisu do domu.

e Utrzymujace sie wymioty mimo Ondansetronu wymagaja wezwania chirurga
dzieciecego/pediatry.
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PROTOKOL 7

Ocena i wstepne leczenie urazéw
powierzchniowychiran
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest standaryzacja wczesnej opieki nad pacjentem z ranami i urazami
powtok skornych. Gtéwne zatozenia to szybka kontrola krwawienia, ocena neuro-
naczyniowa, zapobieganie zakazeniom poprzez wczesne oczyszczenie (irygacje) rany
oraz wdrozenie skutecznego leczenia przeciwbdlowego przed ostateczng oceng i
zaopatrzeniem przez lekarza/chirurga. Magister ratownictwa przejmuje petng opieke
nad pacjentami w sSciezce urazowe;.

Uraz powierzchniowy: Uszkodzenie powtok skérnych obejmujace naskoérek, skore
wtasciwg i ewentualnie tkanke podskdrng (otarcia, rany ciete, szarpane, ktute, kasane,
lekkie oparzenia), bez ewidentnego zajecia struktur gtebokich (powiezi, miesni,
Sciegien, kosci, duzych naczyn).

2. Wskazania do zastosowania protokotu

Dorosli pacjenci (> 18 r.z.) zgtaszajacy sie po Swiezym urazie z:
e Otarciami naskodrka i powierzchownymi ranami cietymi/szarpanymi.
o Ciatami obcymi wbitymi powierzchownie w skore (np. drzazgi, szkto).
e Ranamikasanymi (przez zwierzeta lub ludzi).
o Powierzchownymi oparzeniami termicznymi | i [l stopnia (obejmujacymi
niewielki procent powierzchni ciata - TBSA).

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Wiekszosc¢ urazoéw powierzchniowych to pacjenci tzw. "szybkiej sciezki" (Fast Track / Zieloni).
Jednak RM/PS wzywa chirurga/lekarza dyzurnego w trybie pilnym, jesli wystepuje:

« Krwawienie tetnicze lub masywne krwotoki: Pulsujgca krew, krwawienie
nieustepujace po zastosowaniu ucisku bezposredniego.

o Deficyt neuro-naczyniowy dystalnie od rany: Brak czucia, mrowienie, brak
mozliwosci ruchu palcami/konczyna, bladosc¢ i ochtodzenie koriczyny ponizej
miejsca urazu.

e Podejrzenie uszkodzenia struktur gtebokich: Widoczna powiez, miesnie,
$ciegna (zwtaszcza na dtoniach!) lub tkanka kostna.

o Amputacja (lub niepetna amputacja) palca/konczyny.

e Ranydrazace do jam ciata: Szyja, klatka piersiowa, brzuch.

e Ztozonerany twarzoczaszki lub urazy gatki ocznej.
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e Rany gryzione/ kasane przez zwierzetai ludzi.

4. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)

A. Ocena Priorytetowa i Zabezpieczenie

o C(Krazenie) - Kontrola krwawienia: Zastosowanie ucisku bezposredniego
jatowym opatrunkiem to absolutny priorytet. W rzadkich przypadkach
niemozliwego do opanowania krwotoku z konczyny - zatozenie opaski
zaciskowej (stazy taktycznej) i zapisanie czasu jej zatozenia.

B. Wywiad (Mechanizm i SAMPLE)

e Mechanizm (M): Czym pacjent sie zranit? (Czysty n6z domowy vs brudne
narzedzie rolnicze/szkto/pordzewiaty gwozdz). Rany miazdzone i szarpane majq
wyzsze ryzyko infekcji niz czyste rany ciete.

e Czas: Kiedy doszto do urazu? (Rany > 12-24 godzin czesto nie kwalifikuja sie do
pierwotnego szycia).

o Profilaktyka tezca (T): Kiedy pacjent otrzymat ostatnig dawke szczepionki
przeciwtezcowej? (Brak dawki przypominajacej w ciggu ostatnich 5 lat przy
ranach brudnych lub 10 lat przy ranach czystych wymaga interwenciji).

o AlergieiLeki: Uczulenie na srodki miejscowo znieczulajace (np. Lignokaina), jod,
antybiotyki. Przyjmowanie lekéw przeciwzakrzepowych (NOAC, VKA, ASA) -
krytyczne dla oceny ryzyka utrzymujacego sie krwawienia.

C. Badanie Miejscowe (Ocena Rany)

e Ocena CMS (Krazenie, Motoryka, Sensoryka) wokét i ponizej rany.
o Ocenastopnia zanieczyszczenia (ziemia, piasek, smar, resztki odziezy).

5. Zlecenia Diagnostyczne i Przygotowanie (Sciezka "Fast
Track")

1. Zdjecie RTG (wg wewnatrzszpitalnych wytycznych): Skierowanie stabilnego
pacjenta na RTG przed oceng lekarska w przypadku:
o Podejrzenia ciata obcego w ranie (szkto, metal, kamien). Uwaga: drewno i
plastik sq zazwyczaj niewidoczne w standardowym RTG.
o Ranmiazdzonych lub gtebokich otaré nad strukturami kostnymi (np. rany
palcéw po uderzeniu mtotkiem) w celu wykluczenia ztamania paliczka.
2. Badania krwi: Zazwyczaj nie sg wymagane, chyba ze pacjent jest obcigzony
krwotocznie (wtedy do rozwazenia APTT, PT/INR, Morfologia) lub rana jest
rozlegta/zakazona (CRP, Morfologia).
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6. Leczenie i Interwencje (Zlecenia State / Uprawnienia RM i

PS)

A. Oczyszczanie Rany (lrygacja) - Najwazniejszy element prewencji zakazen!

Ptukanie: Obfite ptukanie rany roztworem 0,9% NaCl (soli fizjologicznej).
Zgodnie z EBM, mozna réwniez uzy¢ czystej, biezacej wody z kranu o
temperaturze pokojowe;.

Ztota zasada EBM: Do przemywania otwartych ran nie nalezy stosowac¢ wody
utlenionej, jodyny (np. Betadine) ani spirytusu! Substancje te sg cytotoksyczne i
uszkadzaja zdrowe tkanki, opdZniajac gojenie. Mozna zastosowac preparaty z
oktenidyna (np. Octenisept).

Ciata obce powierzchowne (drobny zwir, piasek) moga zostac delikatnie
usuniete jatowym gazikiem.

Chirurgiczne zaopatrywania ran powierzchniowych.Obejmuje to samodzielne
znieczulenie miejscowe (np. nasiekowe lignokaing), oczyszczenie, irygacje (z
zachowaniem zakazu uzycia jodyny w ranie), aplikacje szwdéw oraz zatozenie
sterylnego opatrunku,

Przy ztozonych bolesnych procedurach (np. repozycja zwichnietego barku pod
nadzorem na sali zabiegowej), magister wykorzystuje znieczulenie dysocjacyjne
oparte na Ketaminie i Propofolu.

B. Leczenie Przeciwbdlowe (Analgezja)

Ocena bélu w skali NRS (0-10) przed rozpoczeciem jakichkolwiek manipulacji:

Bol tagodny do Umiarkowanego (NRS 1-5):

o Paracetamol: 1000 mg p.o. lubi.v. LUB

o Ibuprofen: 400 - 600 mg p.o. (zzachowaniem ostroznosci u 0séb z

krwawieniem).

B4l Silny (NRS 6-10):

o Ketoprofen (Ketonal): 100 mgi.v. (wlew).
Znieczulenie miejscowe (zaleznie od standardéw oddziatu): Przygotowanie
Lignokainy (1% lub 2%) do ewentualnego znieczulenia nasiekowego przez
lekarza, lub natozenie kremu EMLA na brzegi rany u dzieci (wymaga ok. 30-45
minut do petnego dziatania).

C. Zaopatrywanie Tymczasowe i Definitywne

Opatrunek: Do czasu oceny chirurgicznej rane nalezy ostonic jatowym
kompresem z gazy namoczonym w 0,9% NaCl (aby brzegi rany nie wyschty) i
lekko zabandazowac.

Steri-Strips (Plastry zamykajace): Zgodnie ze standardami pielegniarskimi (w
tym z SF RN), w przypadku ptytkich, liniowych, czystych ran cietych o
nieznacznie rozchylonych brzegach, doswiadczony RM/PS moze dokonac
zblizenia brzegdw rany za pomocga paskow Steri-Strip (po doktadnym osuszeniu
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skéry wokoét rany). Decyzje te nalezy podejmowac zgodnie z
wewnatrzoddziatowym SOP.

D. Profilaktyka Tezca

RM/PS przeprowadza wywiad i przygotowuje pacjenta. W polskich warunkach
kwalifikacje do szczepienia (Anatoksyna tezcowa / Antytoksyna) przeprowadza
lekarz, a iniekcje domiesniowa (i.m.) wykonuje pielegniarka/ratownik wg
zlecenia.

7. Obserwacja i Dokumentacja

Reewaluacja krwawienia po zatozeniu opatrunku ucisku. Jesli krew przesigka
przez warstwy gazy, nie zdejmujemy pierwszej warstwy (aby nie zrywac
tworzacego sie skrzepu), lecz doktadamy kolejne warstwy jatowe i wzmacniamy
ucisk.

Uniesienie zranionej konczyny powyzej poziomu serca (zmniejsza obrzek, bol i
krwawienie).

Doktadne opisanie w Karcie Segregacji Medycznej/Karcie Zlecen lokalizacji
rany, dtugosci (w cm), gtebokosci, stopnia zabrudzenia oraz zastosowanych
srodkoéw przemywajacych i opatrunkéw. Zgtoszenie pacjenta lekarzowi do
kwalifikacji do szycia chirurgicznego.
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PROTOKOL 8

Ocena i wstepne leczenie urazéw konczyn
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest standaryzacja opieki nad pacjentem z urazem narzadu ruchu,
zapobieganie wtornym uszkodzeniom tkanek poprzez wczesne unieruchomienie,
natychmiastowe leczenie bdlu oraz przyspieszenie Sciezki diagnostycznej (Fast Track
RTG) dla pacjentéw stabilnych.

Izolowany uraz konczyny: Uraz tepy lub penetrujacy ograniczony do rak, nég, obreczy
barkowej lub miednicznej, u pacjenta bez wspdtistniejacych obrazen zagrazajacych
zyciu (wykluczony uraz wielonarzadowy).

2. Wskazania do zastosowania protokotu

Dorosli pacjenci (> 18 r.z.) zgtaszajacy sie po $wiezym urazie konczyny z:
e Podejrzeniem ztamania (bdl, obrzek, deformacja).
e Podejrzeniem zwichniecia lub skrecenia stawu.
e Ranami powierzchownymi z towarzyszacym urazem tepym uktadu kostno-
stawowego.

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

W przypadku stwierdzenia ponizszych objawéw, RM/PS wzywa chirurga/ortopede w trybie
pilnym (obszar Czerwony/Pomarariczowy) ze wzgledu na ryzyko utraty konczyny:

o Zaburzenia nerwowo-naczyniowe (Deficyt neuro-naczyniowy): Brak lub
asymetria tetna obwodowego, blado$¢, ochtodzenie konczyny, zasinienie, nagta
utrata czucia lub zdolnosci ruchu dystalnie od miejsca urazu.

e Ztamania otwarte: Widoczna ko$¢, rana komunikujaca sie z miejscem ztamania.

« Masywny krwotok: Wymagajacy zatozenia stazy taktycznej (opaski uciskowej).

e Podejrzenie zespotu ciasnoty przedziatéw powieziowych: Bél
nieproporcjonalnie silny do urazu (nieustepujacy po opiatach), nasilajacy sie
przy biernym rozcigganiu miesni, twardy "deskowaty" obrzek przedziatu
powieziowego.

e Amputacja urazowa lub czesciowa amputacja.

e Duze deformacje stawoéw (szczegdlnie zwichniecie stawu kolanowego z uwagi
na wysokie ryzyko uszkodzenia tetnicy podkolanowej).
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4. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)

A. Wywiad (SAMPLE i Mechanizm Urazu)

Mechanizm: Jak doszto do urazu? (Zmiazdzenie, mechanizm skretny, upadek z
wysokosci, uderzenie bezposrednie). Kiedy doktadnie to nastgpito?

Alergie: Szczegdlnie na leki przeciwbolowe (NLPZ).

Medykamenty: Leki przeciwkrzepliwe (NOAC, VKA, heparyna, kwas
acetylosalicylowy) - kluczowe w kontekscie krwiakéw i ewentualnych
zabiegéw.

Wywiad tezcowy: Kiedy pacjent przyjat ostatnig dawke szczepionki
przeciwtezcowej? (Wazne przy ranach i otarciach).

B. Badanie Fizykalne (Ocena Lokalna)

Ocena CMS (Circulation, Motor, Sensory) - ABSOLUTNY PRIORYTET:

o Krazenie: Nawrot wtosniczkowy (< 2 sek.), tetno na tetnicach
obwodowych (np. t. grzbietowa stopy, t. piszczelowa tylna, t.
promieniowa).

o Ruch (Motoryka): Zdolnos$¢ do poruszania palcami dtoni/stopy dystalnie
od urazu.

o Czucie (Sensoryka): Czucie dotyku na palcach, brak
dretwienia/mrowienia.

Ocena skory: Obrzek, zasinienie, otarcia, rany, pecherze (tzw. pecherze
ztamaniowe).

Zastosowanie Zasad Ottawskich (Ottawa Rules) dla stawu skokowego i
kolanowego w celu oceny klinicznych wskazan do wykonania RTG (bolesnos¢
kostek, gtowy strzatki, rzepki, trzeszczkowej, brak mozliwosci obcigzenia
konczyny).

5. Leczenie i Interwencje Niefarmakologiczne

Realizowane samodzielnie podczas Triage lub w obszarze oczekiwania.
1. Protokot PRICE / RICE:

o R/(Rest) & | (Immobilization): Natychmiastowe unieruchomienie
uszkodzonej konczyny. Szyna Kramera, chusta tréjkatna, szyny typu
SAM Splint. Zasada ratownicza: unieruchamiamy ztamang kosé¢ wraz

o zdwoma sgsiednimi stawami; zwichniety staw wraz z dwiema sqgsiednimi
kos¢émi.

o I(lce): Zastosowanie zimnego oktadu (np. cold-pack) na miejsce urazu
przez recznik/podktad, aby zapobiec odmrozeniu (max. 15-20 min w
jednej ses;ji).
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o E(Elevation): Uniesienie koriczyny powyzej poziomu serca w celu
redukcji obrzeku.

2. Zaopatrzenie ran: Oczyszczenie/przeptukanie 0,9% NaCl, zatozenie jatowego
opatrunku przed jakimkolwiek unieruchomieniem. Zdjecie bizuterii (pierscionki,
zegarki) z uszkodzonej kornczyny JEST OBOWIAZKOWE przed narastaniem
obrzeku.

6. Zlecenia Diagnostyczne (Sciezka "Fast Track")

o Skierowanie pacjenta na RTG (wg wewnatrzszpitalnego algorytmu): Przed
oceng lekarska RM/PS kieruje stabilnego pacjenta z zastosowanym
unieruchomieniem na wykonanie standardowych projekcji RTG uszkodzonego
obszaru (np. RTG AP i bok nadgarstka, stawu skokowego), o ile pozwala na to
stan pacjenta i nie opdznia to analgezji.

o Badania krwi: Przygotowanie dostepu i.v. i pobranie podstawowych badan
(Morfologia, APTT, PT/INR, Elektrolity, ew. grupa krwi) tylko u pacjentéw ze
znacznymi deformacjami, u ktorych istnieje wysokie prawdopodobienstwo
koniecznosci sedacji lub pilnego zabiegu na bloku operacyjnym (np. repozycja
zwichniecia stawu ramiennego/biodrowego lub ztamania wielofragmentowe).

7. Leczenie Farmakologiczne (Analgezja usmierzajaca bdl)

Prawo do samodzielnego zwalczania bélu przez RM/PS to fundament wytycznych. Leki
podajemy w oparciu o ocene w skali NRS (0-10).
o Bodltagodny (NRS 1-3):
o Paracetamol: 1000 mgi.v. (wlew 15 min) LUB p.o.
o Bo6l Umiarkowany (NRS 4-6):

o Ketoprofen (Ketonal): 100 mgi.v. (we wlewie 100 ml 0,9% NaCl) lub i.m.
(Bezwzglednie wykluczy¢ alergie na NLPZ, czynna chorobe wrzodowa,
ciezkg niewydolnosé nerek lub ryzyko krwawienia/planowany
natychmiastowy zabieg operacyjny!).

o Bol Silny / Skrajny oraz przed manipulacja (NRS 7-10):

o Fentanyl: 1 -2 mcg/kg m.c.i.v. (powoli). Dziata bardzo szybko, nie
wptywa znaczgco na ci$nienie tetnicze i obkurcza tozysko naczyniowe,
co jest bezpieczne w urazach.

o Morfina: 2 - 5 mgi.v. miareczkowana do efektu (uwaga na hipotensje i
wydtuzony czas dziatania).

o Uwaga: Podanie opiatéw u pacjenta urazowego wymaga statego
monitoringu funkcji zyciowych (SpO2, RR) oraz uzyskania dostepu
dozylnego.

8. Sedacja
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Przy ztozonych bolesnych procedurach (np. repozycja zwichnietego barku pod
nadzorem na sali zabiegowej), nalezy wdrozy¢ znieczulenie dysocjacyjne oparte na
Ketaminie i Propofolu.

9. Obserwacja i Reewaluacja

o Krytyczny punkt: Ponowna ocena funkcji neuro-naczyniowych (CMS) jest
OBOWIAZKOWA po kazdym manewrze unieruchomienia lub natozeniu
opatrunku! Jakiekolwiek pogorszenie ukrwienia po zatozeniu szyny wymaga jej
natychmiastowego poluzowania i wezwania lekarza.

o Reewaluacja poziomu bélu (NRS) co 15-30 minut od podania lekow.

e Zgtoszenie lekarzowi pacjenta powracajgcego z wynikiem RTG,
zabezpieczonego przeciwbdélowo, z unieruchomiong konczyng do ostatecznej
oceny i kwalifikacji ortopedyczne;j.

Wazna uwaga prawna (Prawo Atomowe): W Polsce, ze wzgledu na narazenie na
promieniowanie jonizujace, docelowe skierowanie na badanie RTG musi autoryzowacé
lekarz. W nowoczesnych SOR protokét ten funkcjonuje jako wewnatrzszpitalne
zlecenie state (SOP - Standard Operating Procedure) zatwierdzone przez
Kierownika/Ordynatora. Oznacza to, ze RM/PS na podstawie scisle okreslonych
kryteriow klinicznych "uruchamia" sciezke RTG i wystawia wniosek w systemie
informatycznym (HIS), ktéry lekarz ratunkowy/dyzurny jedynie formalnie zatwierdza
jednym kliknieciem, bez koniecznosci wczes$niejszego osobistego badania pacjenta.
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PROTOKOL 9

Triazowe zlecanie badan RTG
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest znaczne skrécenie czasu pobytu pacjenta na SOR (tzw. Length of
Stay - LOS), odciazenie lekarzy dyzurnych, przyspieszenie diagnozy i wdrozenie
szybkiego leczenia przeciwbolowego/ortopedycznego u pacjentéw ze stabilnymi,
izolowanymi urazami oraz wybranymi schorzeniami klatki piersiowej.

2. Kryteria Wykluczenia (Zakaz samodzielnego kierowania
na RTG)

Zastosowanie sciezki "Fast Track" jest zabronione, a pacjent wymaga natychmiastowej
oceny lekarskiej w przypadku:

o Ciazy: Pacjentki w cigzy lub u ktérych nie mozna z catg pewnoscig wykluczy¢
cigzy (brak ujemnego testu cigzowego u pacjentki w wieku rozrodczym).

o Zaburzen neuro-naczyniowych (Deficyt CMS): Brak tetna obwodowego,
blado$¢, zasinienie, nagta utrata czucia lub zdolnosci poruszania konczyna
dystalnie od urazu.

o Urazéw wielonarzadowych / wysokoenergetycznych: (np. wypadek
komunikacyjny, upadek z wysokosci > 2 metrow) - obowigzuje petny protokot
urazowy (Trauma Team).

e Otwartych ztaman: Wymagaja natychmiastowej interwencji, ostony
antybiotykowej i oceny chirurga.

e Ciezkich deformacji stawow: Zwichniecia wymagajace natychmiastowe;j
repozycji w sedacji (np. zwichniecie stawu kolanowego z uwagi na ucisk tetnicy
podkolanowej).

e Niestabilno$ci hemodynamicznej lub oddechowej.

3. Ochrona Radiologiczna - Procedura Weryfikacji Cigzy

Zgodnie z zasadg ALARA (As Low As Reasonably Achievable):

o Wszystkie pacjentki w wieku rozrodczym (12 - 55 lat) muszg mie¢
udokumentowany ujemny wynik testu cigzowego (UPT w moczu lub b-HCG
we krwi) przed wdrozeniem procedury RTG miednicy, jamy brzusznej,
kregostupa ledZzwiowego lub kornczyn dolnych (z wyjatkiem RTG
stopy/kostki/podudzia przy odpowiednim ostonieciu brzucha fartuchem
otowianym, o ile pozwala na to lokalny inspektor ochrony radiologicznej).

e Jesli pacjentka odmawia wykonania testu lub wynik jest watpliwy - decyzje o
RTG podejmuje wytacznie lekarz po zebraniu wywiadu (data ostatniej
miesigczki, antykoncepcja, sterylizacja).

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12,05-501 Piaseczno |

| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslIna | e-mail: biuro@kirm.org.pl
| tel.: +48 731850 882 |

Strona| 85


mailto:biuro@kirm.org.pl

Zatacznik do uchwaty
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
nr 264/KR/2026 z 31 lipca 2026 roku

4. Wskazania do zlecenia RTG przez RM / PS (Zlecenia
State)

A. Urazy Konczyny Dolnej (Zastosowanie Regut Ottawskich)

RM/PS moze uruchomi¢ $ciezke RTG dla stawu skokowego, stopy i kolana
WYLACZNIE, gdy pacjent po Swiezym urazie skretnym/tepym spetnia kryteria Zasad
Ottawskich (Ottawa Rules):
o RTG Stawu Skokowego (Ankle X-Ray): B4l w okolicy kostek ORAZ co najmniej
jeden z ponizszych:
o Tkliwos¢ kostna na tylnej krawedzi lub wierzchotku kostki bocznej
(dystalne 6 cm).
o Tkliwos¢ kostna na tylnej krawedzi lub wierzchotku kostki
przysrodkowe;.
o Catkowity brak mozliwosci obcigzenia koriczyny (wykonania 4 krokéw)
bezposrednio po urazie oraz na SOR.
o RTG Stopy (Foot X-Ray): Bdl w $rédstopiu ORAZ co najmniej jeden z
ponizszych:
o Tkliwos¢ kostna w okolicy podstawy V kosci $rodstopia.
o Tkliwosc kosci tédkowate;.
o Catkowity brak mozliwosci obcigzenia konczyny.
o RTG Stawu Kolanowego (Knee X-Ray): Po urazie skretnym/bezposrednim u
dorostych spetniajgcych co najmniej jedno z kryteridow:
o Wiek >55]at.
Izolowana tkliwos¢ rzepki.
Tkliwos¢ gtowy kosci strzatkowe;j.
Niemoznos¢ zgiecia kolana do kata 90 stopni.
Niemoznos¢ obcigzenia konczyny.

O O O O

B. Urazy Konczyny Goérnej

e RM/PS moze zleci¢ RTG palca, dtoni, nadgarstka, przedramienia, tokcia,
ramienia, barku lub obojczyka po izolowanym urazie (tepym, upadku,
uderzeniu), jesli w badaniu fizykalnym stwierdza sie:

o Obrzek iwyrazna tkliwosc palpacyjng (bolesnos¢ kostng) danej okolicy.
o Ograniczenie ruchomosci stawu wtérne do urazu.

C. RTG Klatki Piersiowej (CXR - Chest X-Ray)

Pielegniarka triazowa / ratownik moze przygotowac zlecenie RTG klatki piersiowej w
projekcji AP/PA i bocznej dla stabilnych pacjentéw w nastepujacych przypadkach:
o Uraz: Izolowany tepy uraz klatki piersiowej (podejrzenie ztamania zeber), bez
dusznosci, u pacjenta z zachowang petng saturacja i stabilnym ci$nieniem.
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Infekcja: Goraczka, kaszel z odkrztuszaniem, u dorostych pacjentow
(wykluczajac kobiety w cigzy) z podejrzeniem zapalenia ptuc.

Ciato obce: Zgtoszone potkniecie lub aspiracja ciata obcego u pacjenta bez
objawoéw zadtawienia i z prawidtowym utlenowaniem.

D. RTG Miednicy i Kregostupa

Ograniczenia: Wytyczne anglosaskie zalecajg ostroznos¢. Ze wzgledu na duza
dawke promieniowania w RTG miednicy i kregostupa L-S, uruchamianie tych
badan w triazu przez RM/PS powinno byc¢ ograniczone.

RTG kregostupa szyjnego (C-spine) rzadko wykonuje sie obecnie w
standardowej radiografii (ztotym standardem po urazie wysokoenergetycznym
jest TK) i zazwyczaj wymaga bezposredniej decyzji lekarza po ocenie wg
kryteriow NEXUS lub Canadian C-Spine Rule.

5. Postepowanie Wspomagajace (Zanim pacjent pojedzie na
RTG)

1.

2.

Unieruchomienie: Kazda podejrzana o ztamanie konczyna musi zostac
unieruchomiona (szyna Kramera, chusta tréjkatna, SAM Splint) PRZED
wystaniem pacjenta do Zaktadu Diagnostyki Obrazowej (ZDO). Poprawia to
komfort i zapobiega przemieszczeniom w trakcie pozycjonowania przez
technika RTG.

Analgezja: Podanie lekéw przeciwbolowych zgodnie z "Protokotem leczenia
urazéw i analgezji" (np. Paracetamol, Ketoprofen) przed transportem. Czekanie
na RTG nie moze op6znia¢ walki z bolem!

Zdjecie bizuterii: Obowigzkowe zdjecie pierscionkéw, zegarkéw i bransoletek
ze zranionej konczyny przed narastaniem obrzeku i przed wykonaniem RTG
(artefakty).

6. Dokumentacja i Przekazanie

Wynik badania z systemu (obraz + opis radiologa, jesli dostepny w trybie CITO)
weryfikuje zawsze lekarz dyzurny.

RM/PS dokumentuje w Karcie Triage: "Zastosowano kryteria Ottawskie - wynik
dodatni (bdl okolicy kostki bocznej). Unieruchomiono. Wystawiono wniosek o
RTG stawu skokowego AP i bok do autoryzacji lekarskiej".

Pacjent po wykonaniu badania powraca do obszaru oczekiwania (lub do sali
zabiegowej, jesli wymaga opieki) w oczekiwaniu na konsultacje
ortopedyczna/chirurgiczna.
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PROTOKOL 10

Wstepna ocenai leczenie urazéw gtowy
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest btyskawiczna identyfikacja pacjentéw z urazowym
uszkodzeniem mézgu (TBI - Traumatic Brain Injury), zapobieganie wtornym
uszkodzeniom mozgu (poprzez weczesne zwalczanie niedotlenienia i hipotensji) oraz
przyspieszenie Sciezki diagnostycznej ("Fast Track" TK gtowy) dla pacjentéw ze
zwiekszonym ryzykiem krwawienia wewnatrzczaszkowego.

2. Wskazania do zastosowania protokotu

Dorosli pacjenci (> 18 r.z.) zgtaszajacy sie po tepym lub penetrujacym urazie gtowy z:
o Utrata przytomnosci w wywiadzie (LOC - Loss of Consciousness).
« Niepamiecig wsteczna lub nastepcza (amnezj3).
e Widocznymi obrazeniami powtok czaszki (rany, krwiaki, otarcia).
e Zgtaszanym bélem gtowy, zawrotami gtowy, nudnosciami lub wymiotami po
urazie.

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Pacjent z ponizszymi objawami wymaga natychmiastowej oceny lekarskiej w obszarze
Resuscytacyjnym/Czerwonym ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia:

e Zaburzenia swiadomosci: GCS < 13 w momencie przyjecia LUB jakikolwiek
spadek GCS o = 2 punkty w trakcie obserwacji.

« Ogniskowe objawy neurologiczne: Asymetria Zrenic (anizokoria), niedowtad
potowiczy, zaburzenia mowy, nagta utrata wzroku.

o Cechy ztamania podstawy czaszki: Objaw okularowy (krwiaki obustronne
wokot oczu), objaw Battle'a (krwiak za matzowing uszng), wyciek ptynu
mozgowo-rdzeniowego lub krwi z nosa/uszu.

e Uraz penetrujacy / Otwarte ztamanie czaszki: Widoczna tkanka mézgowa lub
wgtobienie kosci.

e Drgawki pourazowe.

¢ Niestabilnos¢ hemodynamiczna lub oddechowa (urazy gtowy rzadko powoduja
wstrzas hipowolemiczny u dorostych - szukaj krwawienia w innym miejscu!).

4. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)

A. Ocena Priorytetowa (ABCDE)
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Zabezpieczenie kregostupa szyjnego: Kazdy uraz gtowy nalezy traktowac jako
potencjalny uraz kregostupa szyjnego, dopdki nie zostanie on wykluczony.
Utrzymanie stabilizacji (recznej lub w kotnierzu ortopedycznym).
Drogi oddechowe i oddech: Ryzyko niedroznosci u pacjentéw nieprzytomnych.
W gotowosci ssak (ryzyko wymiotow).
Ocena Neurologiczna (Kluczowa):

o Skala Glasgow (GCS) - ocena otwierania oczu, odpowiedzi stownej i

ruchowe;j.
o Ocena Zrenic: rozmiar (w mm) oraz reaktywnos¢ na swiatto.

B. Wywiad (SAMPLE i Mechanizm Urazu)

Mechanizm (M): Wysokoenergetyczny (wypadek komunikacyjny, upadek > 1
metra lub z > 5 schodéw) czy niskoenergetyczny?

Woydarzenia (E): Czy pacjent stracit przytomnos¢? Jesli tak, na jak dtugo? Czy
wystepowaty wymioty (ile razy)?

Leki (KRYTYCZNE): Bezwzglednie zidentyfikuj pacjentéw przyjmujacych leki
przeciwzakrzepowe (NOAC: Xarelto, Pradaxa, Eliquis; VKA: Warfin,
Acenokumarol, Heparyny) oraz leki przeciwptytkowe (Klopidogrel, Tikagrelor).
Uraz gtowy + antykoagulanty = bardzo wysokie ryzyko krwawienia
wewngqtrzczaszkowego.

5. Zlecenia Diagnostyczne (Sciezka "Fast Track" TK Gtowy)

Zgodnie ze standardami SF RN, pielegniarki triazowe wykorzystujqg Kanadyjskie Zasady
Tomografii Gtowy (Canadian CT Head Rule) do priorytetyzacji. W polskich realiach protokét
SOR pozwala RM/PS przygotowac pacjenta do pilnego badania przed badaniem lekarskim.

1.

2.

Dostep dozylny (IV): Zatozenie kaniuli u pacjentéw zakwalifikowanych do
obszaru pomaranczowego/czerwonego.
Badania krwi: Przygotowanie dostepu i pobranie probek (szczegdlnie u
pacjentéw, ktorzy moga wymagacd operacji neurochirurgicznej lub sg na lekach
przeciwzakrzepowych):
o Uktad krzepniecia (APTT, PT/INR) - Priorytet CITO u pacjentéw z
wywiadem zakrzepowym.
Morfologia krwi, Elektrolity (Séd, Potas).
Grupa krwi i préba krzyzowa.
Poziom etanolu / toksykologia (alkohol maskuje objawy urazu
czaszkowo-mdzgowego; nie mozna przypisywac zaburzen GCS
wytacznie nietrzezwosci bez wykonania TK!).
Neuroprotekcja i Gazometria: W przypadku koniecznosci wykonania intubacji
metoda RSI, zaintubowany pacjent wymaga scistej kontroli poziomu dwutlenku
wegla w osoczu. Magister RM, korzystajac z dostepu tetniczego, samodzielnie
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pobiera i analizuje krew tetnicza, precyzyjnie korygujac parametry respiratora
w celu osiggniecia normokapnii.

6. Leczenie i Interwencje (Przed ocena lekarska)

A. Zapobieganie Wtérnemu Uszkodzeniu Mézgu

e Tlenoterapia: Utrzymuj SpO2 w granicach 94-98%. Niedotlenienie drastycznie
zwieksza Smiertelnos¢ w TBI.
o Ptynoterapia: Unikaj hipotens;ji (celuj w Skurczowe BP > 90-100 mmHg). W
przypadku wstrzasu/spadku cisnienia podaj 0,9% NaCl we wlewie i.v.
o Zasada krytyczna: Nigdy nie podawaj ptynéw hipotonicznych (np. 5%
Glukozy, 0,45% NaCl) pacjentom z urazem gtowy - nasilajg one obrzek
mozgu!

B. Farmakologia Ratunkowa (Zgodnie z uprawnieniami RM/PS)

o Leczenie przeciwwymiotne: Wymioty podnosz3 cisnienie srodczaszkowe (ICP).

o Ondansetron: 4-8 mgi.v. (Zdecydowanie preferowany nad
Metoklopramidem u pacjentéw neurologicznych).

o Analgezja (Kontrola bélu):

o Paracetamol: 1000 mgi.v. (wlew 15 min) w przypadku
tagodnego/umiarkowanego bolu.

o Bezwzgledne przeciwwskazania: NIE PODAWWAJ niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ np. Ketoprofen, Ibuprofen, Diklofenak) -
zwiekszaja ryzyko krwawienia wewnatrzczaszkowego!

o Podanie lekéw opioidowych (Fentanyl, Morfina) powinno zostac
wstrzymane do czasu oceny pacjenta przez lekarza, chyba ze bél wynika
z innych ciezkich obrazen ciata (opiaty moga maskowac zmiany w skali
GCS i reaktywnosci Zrenic).

e Kontrola Drgawek Pourazowych: Wystgpienie drgawek u pacjenta z TBI
gwattownie podnosi metabolizm mdzgowia, prowadzac do masywnego obrzeku
i wzrostu ci$nienia srédczaszkowego (ICP). Magister ratownictwa natychmiast
zwalcza ten stan podajac dozylnie Lewetyracetam, eliminujac zagrozenie
depresjg osrodka oddechowego, ktore jest nieodtagcznym ryzykiem stosowania
benzodiazepin.

e Rozwaz wykonanie RSI gdy GCS<8.

C. Zaopatrzenie Ran

e Rany powtok czaszki silnie krwawia. Zastosuj uciski bezposrednie jatowym
opatrunkiem.

e Chirurgiczne zaopatrywania ran powierzchniowych.Obejmuje to samodzielne
znieczulenie miejscowe (np. nasiekowe lignokaing), oczyszczenie, irygacje (z
zachowaniem zakazu uzycia jodyny w ranie), aplikacje szwdéw oraz zatozenie
sterylnego opatrunku,
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o  Wyjgtek: Przy widocznym/wyczuwalnym wgtobieniu kosci czaszki unikaj
bezposredniego ucisku - zastosuj opatrunek ostaniajacy (np. obwarzanek z
bandaza).

7. Monitorowanie i Obserwacja

e Pacjent zurazem gtowy musi by¢ bezwzglednie traktowany jako pacjent
lezacy (Scisty rezim t6zkowy). Zabrania sie samodzielnego wstawania (ryzyko
upadku z powodu zawrotow gtowy lub nagtej utraty przytomnosci).

e Uniesienie wezgtowia tézka o 30 stopni (lub pozycja odwrotnego
Trendelenburga na desce ortopedycznej), jesli kregostup na to pozwala -
wspomaga odptyw zylny i obniza ci$nienie srédczaszkowe.

« Sciste monitorowanie neurologiczne: Ponowna ocena GCS i Zzrenic co 15 minut
w ostrej fazie. Kazde pogorszenie GCS to sygnat alarmowy dla catego zespotu.

e Zgtoszenie lekarzowi dyzurnemu gotowosci pacjenta do pilnej diagnostyki
obrazowe;j.
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PROTOKOL 11

Weryfikacja ABO/Rh i pobranie "Drugiej
Probki"
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest catkowita eliminacja Smiertelnego w skutkach btedu
przetoczenia krwi niezgodnej grupowo (btad ludzki, btedna identyfikacja). Zgodnie z
wytycznymi RCKiK (2024), wynik grupy krwi jest uznawany za wiarygodny
(potwierdzony) wytacznie, gdy oznaczenie wykonano z dwoéch niezaleznie
pobranych prébek krwi, chyba ze pacjent posiada trwale potwierdzony wynik (tzw.
Krewkarte).

"Ponowne sprawdzenie" obejmuje dwa krytyczne etapy w warunkach SOR: pobranie
drugiej, niezaleznej probki do laboratorium oraz wykonanie bedside-testu (préby
przytézkowej) tuz przed transfuzja.

2. Wskazania do zastosowania protokotu

Dorosli pacjenci (> 18 r.z.) zgtaszajacy sie na SOR:
e Zklinicznymi objawami wstrzasu krwotocznego lub ostrej niedokrwistosci.
« Wymagajacy przygotowania do pilnego zabiegu operacyjnego (Fast Track do
bloku operacyjnego).
e Uktérych wdrozono pierwszg faze diagnostyki (pobrano pierwsza prébke na
grupe i prébe krzyzowa), ale nie posiadaja oni potwierdzonego wyniku grupy
krwi z przesztosci.

3. Uwarunkowania Prawne i Uprawnienia (Polska)

« Pielegniarka Systemu (PS) / Ratownik Medyczny (RM): Sa w petni uprawnieni
do samodzielnej identyfikacji pacjenta, pobierania probek krwi do badan
immunohematologicznych oraz prawidtowego znakowania probéwek.

e Transfuzja: Przetoczenie krwi odbywa sie na pisemne zlecenie lekarza. RM
moze dokonad przetoczenia wytacznie, jesli posiada zaswiadczenie o
ukonczeniu specjalistycznego kursu z zakresu krwiolecznictwa. PS dokonuje
przetoczen na podstawie swoich uprawnien zawodowych po odpowiednim
przeszkoleniu.

4. Procedura "Ponownego Sprawdzenia" - Pobranie Drugiej
Probki
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Zgodnie ze standardami RCKiK, druga probka musi zosta¢ pobrana z innej wktucia lub w
innym czasie niz pierwsza, aby wykluczy¢ btqd zamiany pacjenta lub probéwki na etapie
pobierania.

A. Aktywna ldentyfikacja Pacjenta (KRYTYCZNE)

Zabrania sie zadawania pytan sugerujacych (np. "Czy pan Jan Kowalski?").

1. Popros pacjenta o podanie Imienia, Nazwiska oraz numeru PESEL (lub daty
urodzenia).

2. Jedli pacjent jest nieprzytomny/nie wspoétpracuje: Identyfikacji dokonuje sie na
podstawie opaski identyfikacyjnej zatozonej na SOR (dane z systemu
HIS/nadany numer NN).

3. Poréwnaj uzyskane dane z naklejkami/skierowaniem wygenerowanym z
systemu szpitalnego.

B. Algorytm Pobrania

1. Czas: Pobierz drugg prébke (najczesciej probéwka z EDTA) z osobnego naktucia
zyty obwodowej LUB z istniejgcego wktucia, ale w wyraznym odstepie
czasowym od pierwszej probki (zgodnie z lokalnym SOP szpitala i RCKiK).

2. Znakowanie przy t6zku: Probéwke nalezy bezwzglednie oklei¢ przy t6zku
pacjenta, natychmiast po napetnieniu jej krwia. Zabrania sie oklejania
probéwek "na zapas" w dyzurce pielegniarskiej!

3. Naprobdéwce (lub w systemie elektronicznym) musi znalez¢ sie podpis (lub
identyfikator) osoby pobierajgcej krew oraz data i godzina pobrania.

5. Ostateczne Ponowne Sprawdzenie: Test przy t6zku
chorego (Bedside Test)

Wykonywany bezposrednio przed podtqgczeniem preparatu krwiopochodnego (KKCz)
wydanego z Banku Krwi.
1. Weryfikacja krzyzowa (Dwie osoby): RM/PS wraz z drugim pracownikiem
medycznym (lekarzem/pielegniarka) sprawdzaja przy t6zku pacjenta:
o Zgodnos$¢ danych pacjenta (z opaski/z wywiadu) z danymi na wyniku
préby krzyzowe;j.
o Zgodnos$¢ numeru donacji i grupy krwi na worku KKCz z wynikiem préby
krzyzowej.
o Date waznosci preparatu i szczelno$¢ worka.
2. Wykonanie testu aglutynacji (Karty Bedside):
o Naktuj palec pacjenta i natéz krople krwi na pola testowe karty (anty-A,
anty-B, ew. anty-D).
o Poréwnaj wynik aglutynacji bezposrednio z grupa krwi wydrukowana na
etykiecie worka KKCz.
o Uwaga: Krew na karte nalezy pobrac ze swiezego naktucia palca pacjenta,
NIGDY z resztek krwi w probéwce, ani z kaniuli!
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3. Dokumentacja: Podpisz karte testu i dotacz ja do dokumentacji medycznej. W
przypadku jakiejkolwiek niezgodnosci (nawet literowki w nazwisku) wstrzymaj
transfuzje i natychmiast powiadom lekarza oraz Bank Krwi!

6. Sytuacje Szczegodlne: Protokét Masywnego Przetoczenia
(MTP) / Tryb Pilny

Kryteria wezwania lekarza w trybie NATYCHMIASTOWYM (Czerwona Flaga) i modyfikacja

protokotu:

W przypadku wstrzasu krwotocznego zagrazajacego zyciu (np. pekniety tetniak aorty,

masywny krwotok z przewodu pokarmowego, uraz wielonarzadowy), gdy nie ma czasu
na oczekiwanie na wyniki grupy i "druga prébke":

e RM/PS natychmiast pobiera krew na badania immunohematologiczne (jedna
probka) w trakcie zaktadania grubych dojs¢ dozylnych (14G-16G).

e Naustne zlecenie lekarza ratunkowego, do czasu ustalenia grupy, z Banku Krwi
pobierany jest w trybie pilnym KKCz grupy O RhD ujemny (O-) (szczegdlnie u
kobiet w wieku rozrodczym i dzieci) LUB O RhD dodatni (O+) (zazwyczaju
dorostych mezczyzn i kobiet po menopauzie, w celu oszczedzania rzadkiej krwi
0-).

e Zespotratunkowy wdraza MTP zgodnie ze standardami szpitala (zwykle w
proporgcji 1:1:1 dla KKCz, FFP i ptytek). Identyfikacja pacjenta i opaska z
numerem NN (w przypadku pacjentéw niezidentyfikowanych) sgw tym
scenariuszu krytyczne.

e W przypadku aktywacji Protokotu Masywnego Przetoczenia (MTP), magister
RM regularnie interpretuje wyniki gazometrii tetniczej w analizatorze POCT. W
przypadku wystgpienia hipokalcemii (wywotanej toksycznym wigzaniem
wapnia przez kwas cytrynowy z przetaczanych jednostek KKCz/FFP), magister
prewencyjnie i samodzielnie wdraza podaz dozylng Chlorku Wapnia,
zabezpieczajac miesien sercowy przed letalnymi zaburzeniami kurczliwosci i
rytmu.

e W przypadku wstrzagsu spowodowanego krwawieniem z drég rodnych o
etiologii poporodowej (atonia macicy), magister ratownictwa ma
usankcjonowane prawo do natychmiastowej podazy Karbetocyny.
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PROTOKOL 12

Ocena i wstepne leczenie krwawienia z
przewodu pokarmowego
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest wczesna identyfikacja krwawienia, zapobieganie progresji do
wstrzasu hipowolemicznego, standaryzacja sciezki diagnostycznej (szczegdlnie
zabezpieczenia krwi do ewentualnej transfuzji) oraz wczesne wdrozenie interwencji
farmakologicznych przez RM i PS przed petng oceng lekarska.

Krwawienie z przewodu pokarmowego dzieli sie na gérne (GOPP - powyzej wiezadta
Treitza; manifestujace sie fusowatymi/krwawymi wymiotami i smolistymi stolcami)
oraz dolne (DOPP - manifestujace sie Swiezg krwig w stolcu).

2. Wskazania do zastosowania protokotu

Dorosli pacjenci (> 18 r.z.) zgtaszajacy sie z co najmniej jednym z ponizszych objawdw:
o Fusowate wymioty (przypominajace fusy od kawy) lub wymioty swiezg krwig
(hematemesis).
e Smoliste stolce (melena).
o Swieza krew z odbytu (hematochezia) lub masywne krwiste biegunki.
e Omdlenie lub znaczne ostabienie z towarzyszaca bladoscig i anemig w
wywiadzie, z podejrzeniem utraty krwi.

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Pacjent z krwawieniem z przewodu pokarmowego i ponizszymi objawami znajduje sie w
stanie bezposredniego zagrozenia zycia. RM/PS natychmiast przekazuje pacjenta do obszaru
Resuscytacyjnego/Czerwonego:

o Wstrzas krwotoczny: Niestabilnos¢ hemodynamiczna (SBP < 90 mmHg, HR >
120 ud./min, nawroty omdlen, zaburzenia Swiadomosci, opdZniony nawrot
wtosniczkowy).

e Masywne, aktywne krwawienie: Ciggte wymioty Swiezg krwig lub masywny
krwotok z odbytu.

e Podejrzenie krwotoku z zylakéw przetyku: U pacjentéw z jawng marskoscia
watroby (zéttaczka, wodobrzusze, skaza krwotoczna).

4. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)
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A. Ocena Priorytetowa (ABCDE)

o AiB(Drogi oddechowe i oddech): Ocena ryzyka zachtysniecia (szczegdlnie
przy masywnych wymiotach i zaburzeniach swiadomosci). W gotowosci ssak
medyczny!

o C(Krazenie): Doktadny pomiar BP i HR. Ocena powtok skérnych (bladosé,
poty).

o Scisty rezim NPO (Nic doustnie): Bezwzgledny zakaz podawania positkow i
ptynéw do picia.

B. Wywiad (SAMPLE i wywiad celowany)

e Poczatek iobjetosé: Kiedy wystgpito krwawienie? Jaka byta szacunkowa utrata
krwi (np. "pot szklanki", "cata miska")?
o AlergieiChoroby (M/P z SAMPLE): Marskos$¢ watroby, choroba wrzodowa,
zylaki przetyku, choroba nowotworowa.
o Medykamenty (KRYTYCZNE): Nalezy szczegétowo dopytac o stosowanie:
o Niesteroidowych Lekéw Przeciwzapalnych (NLPZ) - np. Ibuprofen,
Ketoprofen, Diklofenak.
Kwasu acetylosalicylowego (Acard, Polocard, Aspiryna).
Lekéw przeciwzakrzepowych (NOAC: Pradaxa, Xarelto, Eliquis; VKA:
Warfin, Acenokumarol; Heparyny).

5. Zlecenia Diagnostyczne (Samodzielna implementacja
podczas Triage)

Przygotowanie diagnostyki jest najwazniejszym elementem "Fast Track" u tych
pacjentow.
1. Dostep dozylny (IV): Zatozenie dwéch obwodowych kaniul dozylnych o duzej
Srednicy (optymalnie 18G, 16G lub 14G w przypadku wstrzasu).
2. Badania krwi w trybie CITO: Pobranie préobek z pierwszego wktuciaw
kierunku:
o Grupa krwi i préba krzyzowa (BEZWZGLEDNY PRIORYTET).
o Morfologia krwi (ocena hemoglobiny i ptytek).
o Uktad krzepniecia (APTT, PT/INR).
o Panel metaboliczny: Jonogram, Mocznik (czesto podwyzszony w
krwawieniach z GOPP), Kreatynina.
o Prébywatrobowe: AST, ALT, Bilirubina.
3. EKG 12-odprowadzeniowe: U pacjentéw > 40r.z., z obcigzeniami
kardiologicznymi (niedokrwienie miesnia sercowego czesto wtérne do
hipowolemii i anemii).
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6. Leczenie i Interwencje (Zlecenia State / Uprawnienia RM i
PS)

A. Resuscytacja Ptynowa

e W przypadku objawdw hipowolemii i hipotensji, podaz krystaloidéw: 0,9% NaCl
lub Plasmalyte / PWE w bolusach 250-500 ml i.v. pod kontrolg ci$nienia
tetniczego.

o Wazna uwaga kliniczna: Celem jest utrzymanie tzw. hipotensji permisywnej (SBP
okoto 90-100 mmHg), aby zapewni¢ perfuzje narzadowa, ale nie "wyptukac"
powstajgcych skrzepdw i nie nasili¢ krwawienia. Nalezy unika¢ przewodnienia
przed przetoczeniem krwi.

B. Farmakoterapia Ratunkowa (Zgodnie z wykazem lekow)

o Zahamowanie krwawienia (leki przeciwkrwotoczne): * Kwas traneksamowy
(Exacyl): 1000 mg i.v. powoli (w ciggu 10 minut). Jest to lek z koszyka
ratunkowego, szczegdlnie wskazany przy masywnych krwotokach
zagrazajacych zyciu.

e Leczenie przeciwwymiotne:

o Ondansetron: 4-8 mgi.v.

o Uwaga: Nalezy unika¢ Metoklopramidu, gdyz jego dziatanie
prokinetyczne moze nasili¢ krwawienie z géornego odcinka przewodu
pokarmowego!

o Inhibitory Pompy Protonowej (IPP): Zgodnie ze standardami szpitalnymi (np.
Pantoprazol 80 mgi.v. w bolusie). W polskich realiach prawnych podanie IPP
wymaga zlecenia lekarza - zadaniem RM/PS jest jednak przygotowanie leku w
pompie infuzyjnej do natychmiastowej podazy po uzyskaniu werbalnej zgody
lekarza SOR.

7. Monitorowanie i Obserwacja

o Pacjent wymaga scistego rezimu t6zkowego z zakazem wstawania (ryzyko
nagtej utraty przytomnosci z powodu hipowolemii).

o Ciagte monitorowanie parametréw zyciowych: HR, BP, SpO2 (pamietajac, ze
SpO2 u pacjenta z ciezkg anemig moze by¢ fatszywie prawidtowe, pomimo
gtebokiego niedotlenienia tkankowego).

« Przygotowanie do ewentualnego zatozenia zgtebnika zotagdkowego (sondy) po
decyzji chirurga/gastroenterologa.

o Gotowos¢ do szybkiego przetaczania KKCz (Koncentratu Krwinek
Czerwonych) po otrzymaniu wynikéw proby krzyzowej. Zgtoszenie statusu
pacjenta lekarzowi dyzurnemu w trybie pilnym.

e W przypadku aktywacji Protokotu Masywnego Przetoczenia (MTP), magister
RM regularnie interpretuje wyniki gazometrii tetniczej w analizatorze POCT. W
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przypadku wystgpienia hipokalcemii (wywotanej toksycznym wigzaniem
wapnia przez kwas cytrynowy z przetaczanych jednostek KKCz/FFP), magister
prewencyjnie i samodzielnie wdraza podaz dozylng Chlorku Wapnia,
zabezpieczajac miesien sercowy przed letalnymi zaburzeniami kurczliwosci i
rytmu.
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PROTOKOL 13

Ocenai wstepne leczenie krwawienia z drég
rodnych
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest szybka identyfikacja pacjentek z krwotokiem zagrazajgcym zyciu,
wczesne rozpoznanie powiktan cigzy (w tym cigzy pozamacicznej) oraz standaryzacja
postepowania przeciwwstrzasowego i diagnostycznego przed konsultacja
ginekologiczna.

Krwawienie z drég rodnych: Kazde krwawienie poza fizjologiczng miesigczka lub
krwawienie o nadmiernym nasileniu u pacjentek w wieku rozrodczym oraz kazde
krwawienie u pacjentek po menopauzie.

2. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Pacjentka znajduje sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. RM/PS natychmiast
przekazuje pacjentke do obszaru Resuscytacyjnego/Czerwonego i wzywa zespot lekarski
(SOR + Ginekolog), jesli wystepuje:
o Wstrzas krwotoczny: Niestabilnos¢ hemodynamiczna (Skurczowe BP < 90
mmHg, HR > 110 ud./min, blado$¢, zlewne poty).
o Wskaznik Wstrzasowy (Shock Index) > 0,9 (HR podzielone przez SBP).
o Ciaza o wysokim zaawansowaniu (> 20. tyg.): Ryzyko przedwczesnego
oddzielenia tozyska (twardy, bolesny brzuch, krwawienie).
o Nagty, silny bol brzucha ("ostry brzuch"): Szczegdlnie u pacjentek z
podejrzeniem cigzy pozamacicznej (ryzyko pekniecia jajowodu).
o Aktywne, masywne krwawienie: Konieczno$¢ wymiany podpasek czesciej niz
co 15-30 minut lub widoczne duze skrzepy/tkanki.

3. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)
A. Ocena Priorytetowa (ABCDE)

o C(Krazenie): Doktadny pomiar BP i HR na obu ramionach. Ocena nawrotu
wtosniczkowego.
o B (Oddychanie): Podaz tlenu (SpO2 < 94%) przy cechach wstrzasu.

B. Wywiad (SAMPLE / Ginekologiczny)

o LMP (Last Menstrual Period): Data ostatniej miesigczki. Czy pacjentka moze
by¢w cigzy?

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12,05-501 Piaseczno |

| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslIna | e-mail: biuro@kirm.org.pl
| tel.: +48 731850 882 |

Strona| 99


mailto:biuro@kirm.org.pl

Zatacznik do uchwaty
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
nr 264/KR/2026 z 31 lipca 2026 roku

e Intensywnosc: lle podpasek/tampondéw zuzyto w ciggu ostatnich 4h? Czy
wystapity omdlenia?

o BOl: Lokalizacja, charakter, czy promieniuje do barku (objaw krwawienia do
otrzewnej)?

e Leki: Czy przyjmuje leki przeciwkrzepliwe lub antykoncepcje hormonalng?

e Przesztosé: Wczesniejsze poronienia, cigze pozamaciczne, zabiegi
(tyzeczkowanie, ciecie cesarskie).

4. Zlecenia Diagnostyczne (Sciezka "Fast Track")

Zgodnie ze standardem, RM/PS zabezpiecza diagnostyke podczas zaktadania wktucia:
1. Test cigzowy (UPT): Wykonanie testu paskowego z moczu u kazdej pacjentki w
wieku rozrodczym (12-55 lat) zgtaszajacej bél brzucha lub krwawienie.

2. Dostep dozylny (IV): Zatozenie 1-2 kaniul o duzej srednicy (min. 18G).

3. Badania krwi (CITO):
o Grupa krwi i préba krzyzowa (Bezwzgledny priorytet).
o Morfologia krwi (ocena Hgb/Hct).
o Poziom Beta-HCG w surowicy (jesli test z moczu jest dodatni lub

niepewny).

o Uktad krzepniecia (APTT, PT/INR).

5.Leczenie i Interwencje (Zlecenia State RM/PS)

A. Postepowanie przeciwwstrzagsowe

o W przypadku hipotensji (SBP < 90 mmHg) lub ortostatycznych spadkéw
cisnienia:
o Szybkiwlew krystaloidow (0,9% NaCl lub Plasmalyte / PWE) - bolus
250-500 ml, powtarzany pod kontrolg BP.
o Utozenie pacjentki w pozycji ptaskiej (ochrona przeptywu mézgowego).

B. Farmakoterapia (Zgodnie z uprawnieniami)

o Kwas traneksamowy (Exacyl): 1gi.v. w powolnym wlewie (10 min) w przypadku
masywnego krwawienia pozamiesigczkowego (z wytaczeniem pacjentek z
podejrzeniem poronienia, chyba ze w protokole oddziatu zaznaczono inaczej).

e W przypadku wstrzgsu spowodowanego krwawieniem z drég rodnych o
etiologii poporodowej (atonia macicy), magister ratownictwa ma
usankcjonowane prawo do natychmiastowej podazy Karbetocyny.

o Analgezja: Przy silnym bolu (NRS > 6) - Paracetamol 1gi.v. (unika¢ NLPZ u
pacjentek mogacych wymagac pilnego zabiegu operacyjnego).
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6. Monitorowanie i Logistyka

e Zachowanie prywatnosci i godnosci pacjentki (parawan, osobna sala).

o Zabezpieczenie zuzytych podpasek/skrzepow do oceny przez lekarza (ocena
objetosci utraty krwi).

« Przygotowanie pacjentki do badania ginekologicznego (fotel ginekologiczny,
wzierniki).

e W przypadku aktywacji Protokotu Masywnego Przetoczenia (MTP), magister
RM regularnie interpretuje wyniki gazometrii tetniczej w analizatorze POCT. W
przypadku wystgpienia hipokalcemii (wywotanej toksycznym wigzaniem
wapnia przez kwas cytrynowy z przetaczanych jednostek KKCz/FFP), magister
prewencyjnie i samodzielnie wdraza podaz dozylng Chlorku Wapnia,
zabezpieczajac miesien sercowy przed letalnymi zaburzeniami kurczliwosci i
rytmu.
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PROTOKOL 14

Ocenaileczenie uogolnionej choroby i
nieprawidtowych parametrow zyciowych
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest wczesna identyfikacja pacjentéw w stanie krytycznym lub
narazonych na gwattowne pogorszenie (w szczegblnosci z rozwijajaca sie sepsg, ciezka
infekcja lub wstrzasem o nieznanej etiologii), standaryzacja $ciezki diagnostycznej
"Fast Track" oraz wczesne wdrozenie interwencji ratujacych zycie przed ostatecznag
diagnozg lekarska.

Uogdlniona choroba z nieprawidtowymi parametrami: Stan, w ktérym pacjent zgtasza
ogoblne, niespecyficzne zte samopoczucie (ostabienie, dreszcze, goraczke, "rozbicie",
zmieniony stan $wiadomosci), a pomiary obiektywne wskazujg na destabilizacje
organizmu.

2. Wskazania do zastosowania protokotu

Dorosli pacjenci (> 18 r.z.) zgtaszajacy ogdlne zte samopoczucie/objawy infekcji, u
ktorych wystepuja minimum dwa z ponizszych kryteriow (SIRS / wczesne objawy
sepsy):

e Temperaturaciata > 38,0°C lub < 36,0°C.

o Czestosc akcji serca (HR) > 90 ud./min.

o Czestos$¢ oddechéw (RR) > 20/min.

o Ostre zburzenia swiadomosci (nowe splatanie, GCS < 15) lub wynik w skali

qSOFA 2 2.

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Pacjent znajduje sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. RM/PS natychmiast
przekazuje pacjenta do obszaru Resuscytacyjnego/Czerwonego i wzywa lekarza, jesli
wystepuje:

« Niestabilnos¢ hemodynamiczna: Skurczowe cisnienie tetnicze (SBP) < 90
mmHg lub Srednie ci$nienie tetnicze (MAP) < 65 mmHg pomimo wdrozenia
wstepnej ptynoterapii.

¢ Niewydolnos¢ oddechowa: SpO2 < 90% pomimo tlenoterapii biernej, sinica,
zaangazowanie dodatkowych miesni oddechowych.

o Ciezkie zaburzenia swiadomosci: Pacjent nieprzytomny (GCS < 8) lub
reagujacy tylko na bol.

e Skora: Objawy plamicy, wybroczyny (podejrzenie sepsy meningokokowej),
marmurkowata skora (silny centralny wstrzas).
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4. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)

A. Ocena Priorytetowa (ABCDE i Skale Punktowe)

o Ocenawczesnego ostrzegania (np. NEWS2 - National Early Warning Score):
Obliczenie punktacji na podstawie RR, SpO2, Temp, SBP, HR i Swiadomosci.

e Ocenadroznosci dréog oddechowych i zaopatrzenia tkanek w tlen.

e Pomiar glikemii z palca - bezwzglednie u kazdego pacjenta z zaburzeniami
swiadomosci lub uogdlnionym ostabieniem!

e Rozwaz uzycie USG (wg uprawnien). Preferowany protokét RUSH.

B. Wywiad (SAMPLE i Poszukiwanie Zrédta)

e S (Symptomy): Poszukiwanie potencjalnego ogniska infekgc;ji:
o OUN: Bdl gtowy, sztywnos¢ karku, Swiattowstret.
o Uktad oddechowy: Kaszel, dusznos¢, odkrztuszanie plwociny.
o Uktad moczowy: Bol przy oddawaniu moczu, krwiomocz, b6l w okolicy
ledZwiowej (objaw Goldflama).
o Skéra/Jama brzuszna: Bél brzucha, biegunka, zaczerwienienie/obrzek
konczyny, rany, odlezyny.

o A/M/P (Alergie, Leki, Przesztosc): Chemioterapia (ryzyko goraczki
neutropenicznej), immunosupresja, sterydoterapia, niedawne zabiegi
chirurgiczne, obecnos$¢ cewnikéw na state (Foley, porty naczyniowe), asplenia
(brak sledziony).

5. Zlecenia Diagnostyczne (Krytyczna $ciezka
"Sepsa/Wstrzas")

Zgodnie ze standardami "Surviving Sepsis Campaign", diagnostyke nalezy wdrozy¢ w ciggu 1
godziny od rozpoznania. RM/PS zabezpiecza materiat PRZED podaniem antybiotykéw.

1. Dostep dozylny (IV): Zatozenie minimum jednej grubej kaniuli (18G lub
wiekszej), optymalnie dwadch, jesli pacjent jest hipotensyjny.

2. Posiewy krwi (PRIORYTET): Pobranie minimum dwdéch zestawéw posiewow
krwi (tlenowe + beztlenowe) z réznych wktuc przed podaniem jakichkolwiek
lekéw przeciwdrobnoustrojowych.

3. Badania krwi w trybie CITO:

o Poziom mleczanéw (Lactate): Najwazniejszy marker hipoperfuzjii
wstrzasu (mozna pobrac z gazometrii zylnej).
Morfologia krwi z rozmazem, CRP, Prokalcytonina (PCT).
Jonogram (Na, K, Cl), Mocznik, Kreatynina, eGFR.
Proby watrobowe (AST, ALT, Bilirubina), Koagulogram (APTT, PT/INR -
ryzyko DIC).
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4. Badanie moczu: Pobranie prébki moczu (badanie ogdlne + posiew, jesli to
mozliwe i podejrzewa sie ZUM).

5. EKG 12-odprowadzeniowe: Standardowo w celu wykluczenia przyczyn
kardiologicznych (OZW, arytmie) nasladujacych uogdlnione ostabienie/wstrzas.

6. Wktucie Tetnicze i Scisty Nadzor: W przypadku gtebokiej hipotensji pomimo
ptynoterapii, gdy wskaznik mleczanéw przekracza 4 mmol/Il, pomiar NIBP staje
sie nieuzyteczny. Magister ratownictwa dokonuje kaniulacji obwodowych
naczyn tetniczych (najczesciej tetnicy promieniowej), co pozwala na
wiarygodny odczyt Sredniego cis$nienia tetniczego (MAP) i precyzyjne
miareczkowanie noradrenaliny. Z kaniuli tej pobierane jest rowniez szereg
prébek do analizy gazometryczne;j.

7. Antybiotykoterapia: Pobierane sg posiewy krwi i bezzwtocznie, podawany
jest pacjentowi Ceftriakson (antybiotyk o szerokim spektrum dziatania).

8. W przypadku rozwoju u pacjenta petnoobjawowego wstrzasu kardiogennego
(Skurczowe BP < 90 mmHg, objawy centralizacji krazenia), magister RM
wykonuje ocene ultrasonograficzng serca. Przy potwierdzeniu braku wolemii
oraz spadku frakcji wyrzutowej, wdraza wlew ciggty Noradrenaliny.

6. Leczenie i Interwencje (Zlecenia State / Uprawnienia RM i
PS)

A. Tlenoterapia

e Podtrzymanie SpO2 na poziomie 94-98% (lub 88-92% u pacjentow z
udokumentowang POChP).

B. Agresywna Resuscytacja Ptynowa (Zgodnie z wytycznymi septycznymi)

e JesliSBP < 90 mmHg, MAP < 65 mmHg lub Mleczany > 4 mmol/I:

o RM/PS samodzielnie rozpoczyna szybki wlew dozylny krystaloidow
(0,9% NaCl lub Plasmalyte / PWE).

o  Woytyczne sugeruja podaz 30 ml/kg m.c. w ciggu pierwszych 3 godzin
(np. podtaczenie pierwszego bolusu 500-1000 ml pod ci$nieniem).

o UWAGA: Nalezy zachowac wyjatkowa ostroznos¢ u pacjentéw ze znang
niewydolnoscia serca (wywiad zastoinowej niewydolnosci serca, obrzeki
ciastowate, poszerzone zyty szyjne) lub schytkowa niewydolnoscig nerek
- wlewy u tych pacjentéw prowadzi¢ matymi bolusami (po 250 ml) z
czestg oceng oddechu (ryzyko obrzeku ptuc).

C. Farmakologia objawowa (Goraczka i Bol)

e Zwalczanie wysokiej gorgczki zmniejsza zapotrzebowanie metaboliczne i
obcigzenie serca.
e Paracetamol: 1000 mgi.v. we wlewie (15 min) LUB p.o.
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LUB Metamizol (Pyralgina): 1000 mg do 2500 mgi.v. w powolnym
wstrzyknieciu (wytacznie w przypadku bélu/goraczki nieustepujacej po
paracetamolu; uwaga na ryzyko spadku ci$nienia krwi przy szybkiej podazy).

D. Gotowos¢ do Antybiotykoterapii

Prawo w Polsce nie pozwala RM/PS na samodzielne ordynowanie
antybiotykow. Jednak w ramach protokotu, po pobraniu posiewow, zespot
powinien przygotowac (rozpuscic) antybiotyk o szerokim spektrum uzgodniony
w polityce lekowej oddziatu (np. Ceftriakson 2g, Piperacylina z Tazobaktamem),
aby moc podac go w ciggu pierwszej godziny od pojawienia sie pacjenta,
natychmiast po werbalnej lub pisemnej dyspozycji lekarza SOR.

7. Monitorowanie i Obserwacja

Pomiary parametrow zyciowych w strefie Obserwacyjnej co 15 minut do czasu
stabilizacji.

Monitorowanie odpowiedzi na podane ptyny (czy ci$nienie rosnie? czy nawrot
wtosniczkowy ulega poprawie? czy pacjent staje sie bardziej przytomny?).
Ocena diurezy (gotowos¢ do zatozenia cewnika Foleya w celu $cistego
monitorowania bilansu ptynéw w przypadku gtebokiego wstrzasu, po
konsultacji z lekarzem).

Pilne poinformowanie lekarza dyzurnego, jesli stezenie mleczandéw przekracza
2 mmol/l, aby niezwtocznie dokonczyt badanie przedmiotowe i zadecydowat o
ew. wtaczeniu amin presyjnych (Noradrenalina).
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PROTOKOL 15

Wstepna ocenai leczenie ciezkiej sepsy /
wstrzasu septycznego
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest btyskawiczna identyfikacja pacjentéw z sepsa, skrécenie czasu
do wdrozenia kluczowych interwencji ratujacych zycie (tzw. "Pakiet 1 godziny") oraz
standaryzacja $ciezki diagnostycznej i terapeutycznej przed petng oceng lekarska.
Uwaga terminologiczna: Zgodnie z nowg definicjg Sepsis-3, termin "ciezka sepsa" zostat
zastgpiony podziatem na Sepse (zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzagdéw spowodowana
nieprawidtowa reakcjg organizmu na zakazenie) oraz Wstrzas septyczny (sepsa z
gtebokimi zaburzeniami kragzeniowymi i komérkowymi/metabolicznymi, wymagajaca
lekéw obkurczajacych naczynia).

2. Wskazania do zastosowania protokotu (Narzedzia
Screeningowe)

Dorosli pacjenci (> 18 r.z.) zgtaszajacy sie z podejrzeniem infekcji oraz spetniajacy
kryteria szybkiego reagowania (np. gSOFA > 2, NEWS2 > 5 lub klasyczne kryteria
SIRS):

e Zaburzenia $wiadomosci (GCS < 15, nowe splatanie, majaczenie).

e Skurczowe cisnienie tetnicze (SBP) < 100 mmHg.

o Czestos¢ oddechéw (RR) > 22/min.

e Temperatura ciata > 38,3°C lub < 36,0°C z towarzyszacga tachykardig (HR > 90

ud./min).

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Pacjent z sepsq to pacjent w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. RM/PS natychmiast
przekazuje pacjenta do obszaru Resuscytacyjnego/Czerwonego i wzywa lekarza dyzurnego,
jesli wystepuje:
o Wstrzas septyczny: SBP < 90 mmHg lub Srednie ciénienie tetnicze (MAP) < 65
mmHg pomimo wdrozenia wstepnej ptynoterapii.
e Poziom mleczanéw > 4 mmol/I (w tescie POCT / gazometrii).
e Niewydolnos¢ oddechowa (SpO2 < 90% pomimo tlenoterapii, sinica,
zaangazowanie dodatkowych miesni oddechowych).
e Zmiany skérne o typie plamicy lub wybroczyn (podejrzenie sepsy
meningokokowej / piorunujace;j).
e Anuria (brak oddawania moczu w wywiadzie z ostatnich 12-24h).
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4. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)

A. Ocena Priorytetowa (ABCDE)

e Droznosc dréog oddechowych (A) i Oddech (B). Wdrozenie tlenoterapiiu
pacjentéw z dusznoscia lub SpO2 < 94%.

e Krazenie (C): Pomiar BP, HR, ocena nawrotu wtos$niczkowego (CRT > 2 sek.
Swiadczy o centralizacji krazenia), ocena temperatury powtok.

o Glikemia z palca: Obowiazkowo (hiperglikemia stresowa jest czesta w sepsie,
hipoglikemia moze imitowac udar lub Swiadczy¢ o wyczerpaniu rezerw u
pacjentow krytycznych).

B. Wywiad (Poszukiwanie Zrédta Infekcji - SAMPLE)

e Ptuca: Kaszel, dusznos¢, produkcja plwociny (zapalenie ptuc to najczestsza
przyczyna sepsy).

e Uktad moczowy: Bél w ledzwiach, dysuria, obecnosé cewnika Foleya
(urosepsa).

e Jamabrzuszna/ Skéra: Bdl brzucha, biegunka, rany, zaczerwienienie skory,
odlezyny, niedawne zabiegi chirurgiczne.

o Grupy ryzyka (Alergie/Leki): Asplenia (brak sledziony), immunosupresja,
sterydoterapia, pacjenci onkologiczni po chemioterapii (goraczka
neutropeniczna = absolutny priorytet!), wiek > 65r.z.

5. Pakiet Ztotej Godziny (Zlecenia Diagnostyczno-
Terapeutyczne "Fast Track")

Interwencje te muszq zostac zrealizowane w ciqgu 1 godziny od momentu
rozpoznania/podejrzenia sepsy w Triage'u. Czas jest krytyczny.
KROK 1: Mleczany (Lactate)

o Pobranie krwi (gazometria zylna lub tetnicza) w celu oznaczenia poziomu kwasu
mlekowego. Jest to najwazniejszy marker niedotlenienia tkankowego.

e Zasada ratunkowa: Jesli poczatkowy poziom mleczanéw wynosi > 2 mmol/I,
badanie nalezy powtorzy¢ w ciggu 2-4 godzin, aby ocenié skutecznosc leczenia
(klirens mleczanow).

KROK 2: Posiewy Krwi (Zanim podasz antybiotyk!)

e Ztotazasada: Przed podaniem jakiegokolwiek leku przeciwdrobnoustrojowego,
RM/PS pobiera minimum dwa zestawy posiewdw krwi (butelka tlenowa +
beztlenowa x2) z dwdch réznych wktué obwodowych lub (po decyzji lekarza) z
nowo zatozonego wktucia oraz z portu naczyniowego/CVC, jesli pacjent takowy
posiada.
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KROK 3: Badania Laboratoryjne (CITO)

e Dostep dozylny: 2 grube kaniule obwodowe (16G lub 18G).

o Morfologiaz rozmazem, CRP, Prokalcytonina (PCT).

e Panel metaboliczny: Jonogram, Mocznik, Kreatynina, Bilirubina, AST, ALT.

o Koagulogram: APTT, PT/INR, D-dimery (ryzyko DIC - rozsianego krzepniecia
wewnatrznaczyniowego).

o Badanie ogélne moczu (BOM).

o Wktucie Tetnicze i Scisty Nadzor: W przypadku gtebokiej hipotensji pomimo
ptynoterapii, gdy wskaznik mleczanéw przekracza 4 mmol/Il, pomiar NIBP staje
sie nieuzyteczny. Kaniulacja obwodowych naczyn tetniczych (najczesciej
tetnicy promieniowej), pozwala na wiarygodny odczyt Sredniego cisnienia
tetniczego (MAP) i precyzyjne miareczkowanie noradrenaliny. Z kaniuli tej
pobierane jest réwniez szereg probek do analizy gazometrycznej.

KROK 4: Agresywna Ptynoterapia (Uprawnienia samodzielne)

o Jesliwystepuje hipotensja (SBP < 90 mmHg lub MAP < 65 mmHg) LUB
mleczany >4 mmol/I:

o RM/PS natychmiast rozpoczyna szybki wlew krystaloidéw (0,9% NaCl
lub Plasmalyte/PWE).

o Docelowa dawka uderzeniowa: 30 ml/kg masy ciata (zazwyczaj 2-3 litry
u przecietnego dorostego) do podania w ciggu pierwszych 3 godzin.

o Srodek ostroznosci: U pacjentéw z jawna niewydolnoécia serca lub skrajna
niewydolnoscig nerek, ptyny podajemy we frakcjonowanych bolusach
(np. po 250-500 ml) z czesta reewaluacjg ostuchowa ptuci cisnienia, w
porozumieniu z lekarzem.

KROK 5: Antybiotykoterapia o Szerokim Spektrum

e W Polsce RM/PS nie mogg samodzielnie ordynowac antybiotykow. Jednak w
ramach protokotu SOR, natychmiast po pobraniu posiewoéw i poinformowaniu
lekarza o podejrzeniu sepsy, RM/PS przygotowuje (rozpuszcza i nabiera)
zatwierdzony w oddziale antybiotyk | rzutu (np. Ceftriakson + Klarytromycyna
LUB Piperacylina z Tazobaktamem), tak aby podaz nastapita natychmiast po
werbalnej/pisemnej autoryzacji lekarskiej. Czas od wejscia na SOR do
podtaczenia kroplowki z antybiotykiem musi by¢ < 60 minut!.

o Antybiotykoterapia: Pobierane s3 posiewy krwi i bezzwtocznie, podawany
jest pacjentowi Ceftriakson (antybiotyk o szerokim spektrum dziatania).

KROK 6: Przygotowanie Wazopresoréw

o Jesli pacjent pozostaje we wstrzasie (MAP < 65 mmHg) pomimo agresywnej
ptynoterapii, konieczne bedzie wsparcie presyjne.

e Zespot pielegniarsko-ratowniczy przygotowuje pompe infuzyjng z
Noradrenaling (zgodnie ze standardem rozcienczen szpitala) i oczekuje na
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decyzje lekarza dotyczacg rozpoczecia wlewu i zatozenia dostepu centralnego
(CVCQC) lub podazy z grubego wktucia obwodowego.

6. Monitorowanie i Reewaluacja

e Ciagty odczyt EKG, BP, SpO2. Pomiary cisnienia co 5-15 minut w trakcie
przetaczania ptynéw uderzeniowych.

e Celterapeutyczny: MAP > 65 mmHg oraz powrét prawidtowej diurezy.

e Monitorowanie diurezy godzinowej (gotowosc do zatozenia cewnika Foleya na
zlecenie lekarza).

« Scista komunikacja wewnatrz zespotu (Closed-loop communication) odno$nie
wynikéw badan krytycznych (gazometria/mleczany). Pacjent z sepsg wymaga
statego nadzoru w strefie Resuscytacyjnej/Czerwone;j.
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PROTOKOL 16

Ocena i wstepne leczenie goraczki u dzieci
(Temp. 238,5°C)
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest wczesna identyfikacja dzieci z wysokim ryzykiem ciezkiej infekcji
bakteryjnej (SBI - Serious Bacterial Infection), szybkie obnizenie goraczki poprawiajace
komfort i wiarygodnosc¢ oceny klinicznej oraz standaryzacja triage'u pediatrycznego
przed petnym badaniem lekarskim.

Goraczka u dziecka:

Cho¢ protokét ten dotyczy dzieci zgtaszajacych sie z temperaturg = 38,5°C, w
medycynie ratunkowej za gorgczke uznaje sie temperature gteboka > 38,0°C.

Uwaga: U dzieci pomiar z ucha (btony bebenkowej) lub czota bywa orientacyjny. U
niemowlat najwiarygodniejszy jest pomiar w odbytnicy lub pod pachg (zaleznie od
standardu oddziatu).

2. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Dzieci z ponizszymi objawami wymagajq natychmiastowej oceny lekarskiej w obszarze
Resuscytacyjnym/Czerwonym:

o Noworodek (< 28. dnia zycia) z jakakolwiek goraczka ( = 38,0°C): Jest to stan
bezwzglednego zagrozenia zycia, wymagajacy petnej diagnostyki w kierunku
sepsy (tzw. sepsis workup) i dozylnej antybiotykoterapii.

o Wysglad "toksyczny" (Zaburzenia w Trojkacie Oceny Pediatrycznej - PAT):

o Wyglgd: Apatia, brak kontaktu wzrokowego, wiotkos¢, brak reakcji na
bodzce lub rodzicow, nieukojony/staby ptacz.

o Oddech: Zacigganie miedzyzebrzy, stekanie, skrzydetkowanie nosa,
bezdechy.

o Skéra: Marmurkowata, blada, z opdZnionym nawrotem wtosniczkowym
(>25s).

e Zmiany skérne: Wybroczyny, plamica, niebledngca wysypka pod uciskiem
(ryzyko sepsy meningokokowej).

o Drgawki goraczkowe: Obecne w trakcie badania lub w wywiadzie (szczegdlnie
trwajace > 5 minut, asymetryczne lub u dziecka < 6. miesiaca zycia).

e Sztywnos¢ karku lub uwypuklone ciemigczko (ryzyko zapalenia opon
mdzgowo-rdzeniowych).

3. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)
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A. Ocena Priorytetowa (Tréjkat Oceny Pediatrycznej - PAT)

Ocena PAT odbywa sie w pierwszych sekundach, czesto jeszcze zanim dziecko
zostanie dotkniete. Obejmuje Wyglad (Appearance), Oddech (Work of breathing) i
Krazenie skérne (Circulation).

B. Parametry Zyciowe i Pomiary

o Rzeczywista Masa Ciata (kg): Bezwzgledny priorytet! Kazde dziecko na SOR
musi zostac¢ zwazone. Nie wolno opiera¢ dawkowania lekéw wytacznie na
wieku lub "zgadywaniu".

o Temperatura ciata (zanotowac miejsce i metode pomiaru).

o Czestosc akcji serca (HR) i czesto$¢ oddechéw (RR) - oceniane zawsze po
obnizeniu gorqgczki, gdyz gorqczka fizjologicznie przyspiesza oba parametry!

e Saturacja (Sp0O2).

e Glikemia z palca: U dzieci apatycznych, z zaburzeniami Swiadomosci lub
drgawkami.

C. Wywiad (SAMPLE)

e Odiludniutrzymuje sie goraczka? Jakie byty maksymalne wartosci w domu?

« Medykamenty: Kiedy i jakg dawke leku przeciwgoraczkowego podano dziecku
w domu? (Rodzice czesto podajg sub-terapeutyczne dawki syropdw, korzystajac
ze starych strzykawek lub btednie przeliczajgc mase ciata).

o Objawy towarzyszace: Wymioty, biegunka, wysypka, bél ucha, bél przy
oddawaniu moczu, kaszel.

o Stanszczepien (szczegdlnie przeciwko pneumokokom i meningokokom).

4. Leczeniei Interwencje (Zlecenia State / Uprawnienia RM i
PS)

A. Farmakoterapia Przeciwgoraczkowa

Zgodnie z uprawnieniami, RM i PS mogq samodzielnie podac leki przeciwgorgczkowe, jesli od
ostatniej dawki podanej w domu mingt bezpieczny odstep czasu (zazwyczaj > 4-6h).
e Leklrzutu - Paracetamol:
Dawka: 15 mg/kg m.c. (jednorazowo).
Droga podania: Doustnie (p.o. - syrop/tabletki), doodbytniczo (p.r. -
czopki) lub dozylnie (i.v. - w 15-minutowym wlewie u dzieci w ciezszym
stanie z zatozonym dostepem).
o Bezpieczny od 1. dnia zycia.
e Lek Il rzutu - Ibuprofen:
o Dawka: 10 mg/kg m.c. (jednorazowo).
Droga podania: Doustnie (p.o.) lub doodbytniczo (p.r.).
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o Przeciwwskazania ratunkowe: Dzieci < 3. miesigca zycia, waga < 6 kg,
ewidentne odwodnienie (ryzyko ostrego uszkodzenia nerek),
podejrzenie ospy wietrznej (ryzyko martwiczego zapalenia powiezi).

B. Chtodzenie Niefarmakologiczne (Tylko wspomagajaco)

o Rozebrac dziecko z nadmiaru warstw odziezy i kocow (czesty btad rodzicow to
"przegrzewanie" goraczkujgcego dziecka).

e Zastosowac chtodne (ale nie lodowate!) oktady na czoto, kark, pachwiny.

o Nigdy nie stosowac chtodzenia prowadzacego do dreszczy (dreszcze podnoszg
temperature centralng). Zdecydowanie zakazane s3 kapiele w zimnej wodzie
czy przecieranie skoéry alkoholem.

C. Resuscytacja Ptynowa (Odwodnienie)

o Jeslidziecko prezentuje objawy umiarkowanego/ciezkiego odwodnienia (suche
sluzoéwki, ptacz bez tez, zapadniete oczy, opdzZniony nawrdt wtosniczkowy,
tachykardia):

o Zatozenie dostepu dozylnego (i.v./ 10 w stanach krytycznych).

o Szybkiwlew krystaloidow (0,9% NaCl lub Plasmalyte / PWE).

o Dawka: 20 ml/kg m.c. w bolusie (w ciggu 10-20 minut). Ponowna ocena
po bolusie.

5. Zlecenia Diagnostyczne (Sciezka dla wyznaczonych grup
wiekowych)

Zgodnie z protokotami RN w systemie Fast Track, przed zbadaniem przez lekarza mozna

przygotowac materiaty u pacjentéw spetniajqcych kryteria:
1. Badanie ogélne moczu (BOM) + Posiew:

Niemowleta (1-3 miesigce) z goraczka o niejasnej przyczynie.

Dziewczynki < 24. m.z. z niewyjasniong goraczka = 39,0°C.

Nieobrzezani chtopcy < 12. m.z. z goraczka = 39,0°C.

Ztapanie moczu "ze srodkowego strumienia" lub do woreczka. Jesli pobranie

jest niemozliwe, lekarz podejmie decyzje o cewnikowaniu.

2. Badania z krwi: U dzieci apatycznych, z podejrzeniem sepsy lub przy zaktadaniu
wktucia z powodu odwodnienia, RM/PS pobiera krew na: Morfologie,
CRP/Prokalcytonine, Jonogram, Mocznik, Kreatynine, Gazometrie (VBG/CBG)
oraz posiew krwi (najlepiej przed ewentualng antybiotykoterapia).

O O O O

6. Monitorowanie i Obserwacja
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e Reewaluacjatemperatury ciata, tetnai zachowania dziecka po 30-45 minutach
od podania lekéw przeciwgoraczkowych. (Czesto "toksycznie" wygladajace,
lejace sie przez rece dziecko, po spadku goraczki o 1°C staje sie w petni
kontaktowe i zaczyna sie bawic¢ - co jest bardzo dobrym sygnatem
prognostycznym).

o Obserwacja pod katem pojawienia sie nowych wykwitéw skérnych (wysypki).

e Zgtoszenie lekarzowi gotowosci dziecka do petnego badania fizykalnego i
otoskopowego. Zabrania sie wypisywania z SOR dziecka z niespadajaca
goraczka bez petnej konsultacji pediatrycznej/lekarskie;j.
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PROTOKOL 17

Wstepna ocenai leczenie skrajnej
hipertermii (T 2 41°C)
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest btyskawiczne wdrozenie procedur chtodzenia organizmu w celu
zapobiezenia nieodwracalnemu uszkodzeniu mézgu (denaturacji biatek),
niewydolnosci wielonarzagdowej oraz rozsianemu krzepnieciu
wewnatrznaczyniowemu (DIC). Czas do obnizenia temperatury ponizej 40°C jest
krytycznym czynnikiem decydujgcym o przezyciu.

Hipertermia skrajna (T 2 41°C): Stan, w ktorym dochodzi do zatamania naturalnych
mechanizmow termoregulacji. Moze wynikac z przegrzania organizmu (udar cieplny
wysitkowy lub klasyczny), ciezkich infekcji (sepsa), uszkodzern OUN, lub toksydroméw
(ztosliwy zespdt neuroleptyczny - ZZN, zespdt serotoninowy, hipertermia ztosliwa).

2. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwona Flaga)

Kazdy pacjent z temperaturqg > 41°C znajduje sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.
RM/PS natychmiast przekazuje pacjenta do obszaru Resuscytacyjnemu/Czerwonego i
wzywa zespot lekarski w trybie alarmowym. Dziatania opisane ponizej RM/PS rozpoczyna
réwnoczasowo z powiadamianiem lekarza.

3. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)
A. Ocena Priorytetowa (ABCDE)

o Drogi oddechowe i oddech (A, B): Ryzyko niedroznosci z powodu zaburzen
Swiadomosci i drgawek. Podaj tlen (SpO2 cel > 94%).

« Krazenie (C): Pacjenci ci sg z reguty gteboko odwodnieni, we wstrzasie
hiperdynamicznym (tachykardia czesto > 130 ud./min, hipotensja).

o Temperatura (Pomiar Krytyczny): Bezwzglednie wymagany jest pomiar
temperatury centralnej (w odbytnicy, przetyku lub w pecherzu moczowym).
Pomiary z ucha (btony bebenkowej) lub czota sg w tym stanie niemiarodajne i
zanizone!

« Neurologia (D): Ocena GCS. Spiaczka, majaczenie lub drgawki sa typowe.
Glikemia z palca - obowigzkowa u kazdego pacjenta z zaburzeniami
Swiadomosci.

B. Wywiad (SAMPLE - Poszukiwanie przyczyny)
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e Zdarzenia/Otoczenie: Praca fizyczna w upale, bieg maratonski, przebywanie w
zamknietym samochodzie lub dusznym pomieszczeniu (osoby starsze).
o LekiiToksyny (Kluczowe):
o Lekiprzeciwpsychotyczne (Haloperidol, Olanzapina) - ryzyko ZZN.
o Lekiprzeciwdepresyjne (SSRI/SNRI) - ryzyko zespotu serotoninowego.
o Narkotyki (Amfetamina, Kokaina, MDMA/Ecstasy, dopalacze) -
stymulanty generujg masywnga produkcje ciepta.
o Lekiantycholinergiczne (np. leki przeciwhistaminowe starej generacji).

4. Leczeniei Interwencje - PRIORYTETY (Zlecenia State
RM/PS)

Najwazniejszym dziataniem, ktore RM/PS musi podjaé natychmiast (jeszcze przed
zleceniem lekarskim), jest agresywne chtodzenie fizyczne.
A. Chtodzenie Niefarmakologiczne (KROK 1)

Cel: Obnizenie temperatury centralnej do 39°C. Nie chtodzimy ponizej tej wartosci, aby
unikng¢ hipotermii z odbicia!

1. Catkowite rozebranie pacjenta (usuniecie wszelkiej odziezy zatrzymujacej
ciepto).

2. Chtodzenie przez parowanie (Evaporative cooling - metoda z wyboru):
Zraszanie nagiej skory pacjenta letnig wodg (nie lodowatg!) i jednoczesne
nawiewanie powietrza za pomocg wentylatoréw o duzej mocy.

3. Chtodzenie przewodzeniowe: Utozenie kompreséw z lodem (cold-packow
owinietych w cienki materiat) w okolicach duzych naczyn krwionosnych:
pachwiny, pachy, boki szyi.

B. Resuscytacja Ptynowa

o Zatozenie dwdch szerokich dojs¢ dozylnych (16G lub 14G).

e Szybkiwlew dozylny krystaloidow: 0,9% NaCl lub Plasmalyte / PWE. Jesli
dostepne sg na SOR ptyny chtodzone (przechowywane w chtodziarce, temp. ok.
4°C), sg one leczeniem z wyboru!

e Podaz: 1000 - 2000 ml w szybkim bolusie (u dorostych bez ciezkiej
niewydolnosci serca), pod kontrolg ciSnienia tetniczego i ostuchiwania ptuc.

C. Farmakoterapia (Walka z dreszczami i drgawkami)

o Uwaga kliniczna: Leki przeciwgoraczkowe (Paracetamol, Pyralgina) dziataja na
osrodek termoregulacji w podwzgdrzu. Sg one catkowicie nieskuteczne w
klasycznym udarze cieplnym oraz hipertermii toksykologicznej/wysitkowe;j.
Mozna je rozwazy¢ (np. Paracetamol 1000 mgi.v.) tylko przy silnym podejrzeniu
tta infekcyjnego (sepsa), jednak nie zastepujg one chtodzenia fizycznego.
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Opanowanie drgawek i dreszczy (Kluczowe uprawnienie RM/PS): Dreszcze
(shivering) pojawiajace sie podczas chtodzenia sg niebezpieczne, poniewaz
miesnie generujg wtedy dodatkowe ciepto. Drgawki dodatkowo uszkadzaja
mozg.
o Midazolam: 2,5 - 5 mgi.v. w powolnym wstrzyknieciu (powtarzane do
ustapienia drgawek/dreszczy) LUB
o Diazepam (Relanium): 5- 10 mgi.v.

5. Zlecenia Diagnostyczne (Sciezka CITO w trakcie
stabilizacji)

Uzyskanie dostepu z linii tetniczej. Podczas zaktadania wktu¢ i chtodzenia, drugi
cztonek zespotu pobiera materiat do badan:

1.

2.

Gazometria zylna (VBG) z mleczanami: Ocena kwasicy metabolicznej i
hipoperfuzji.
Kinaza kreatynowa (CK / CPK): Najwazniejszy marker rozpadu miesni
poprzecznie prazkowanych (rhabdomyolizy), ktora prawie zawsze towarzyszy
hipertermii > 41°C.
Panel metaboliczny i narzadowy: * Jonogram (szczegdlnie Potas - ryzyko
hiperkaliemii z rozpadu komorek).

o Mocznik, Kreatynina, eGFR (ryzyko ostrego uszkodzenia nerek).

o Prébywatrobowe (AST, ALT - czesto znacznie podwyzszone).

o Koagulogram (APTT, PT/INR, D-dimery) - wysokie ryzyko DIC.

o Morfologia krwi.
Badanie moczu: Przygotowanie do zatozenia cewnika Foleya (do oceny diurezy
godzinowej i poszukiwania mioglobinurii - mocz koloru "coli" lub ciemnej
herbaty).
EKG 12-odprowadzeniowe: Poszukiwanie cech hiperkaliemii (waskie, spiczaste
zatamki T, poszerzenie QRS) oraz niedokrwienia.

6. Monitorowanie

Ciggte monitorowanie parametréw zyciowych, w tym ciggty odczyt
temperatury centralnej (najlepiej z czujnika w cewniku Foleya, sondzie
przetykowej lub czujnika rektalnego).

Gotowos¢ do asystowania lekarzowi przy intubacji dotchawiczej (u pacjentéw
ze skrajnym pobudzeniem lub brakiem odruchéw obronnych).

Przerwanie intensywnego chtodzenia fizycznego, gdy temperatura centralna
spadnie do okoto 38,5 - 39,0°C.
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PROTOKOL 18

Wstepna ocenai leczenie hipotermii
(Temperatura < 35°C)

Wdrozenie nowoczesnego protokotu leczenia hipotermii w polskim Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (SOR) wymaga integracji trzech filaréw: polskich uprawnien
zawodowych (RM/PS), swiatowych wytycznych (ERC 2025) oraz unikalnych
standardéw wypracowanych przez Centrum Leczenia Hipotermii Gtebokiej (CLHG)
w Krakowie.

Ponizszy protokét zostat opracowany jako Standardowa Procedura Operacyjna
(SOP), ktéra umozliwia personelowi pielegniarsko-ratowniczemu podjecie
natychmiastowych dziatan ratujgcych zycie i termoprotekcyjnych przed petng oceng
lekarska.

PROTOKOL 18

Ocenaileczenie hipotermii na SOR
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest wczesna identyfikacja stopnia wychtodzenia, zapobieganie
zjawisku afterdrop (wtornemu spadkowi temperatury gtebokiej) oraz optymalizacja
kwalifikacji do krazenia pozaustrojowego (ECLS/ECMO).

Hipotermia: Stan, w ktérym temperatura gteboka (rdzeniowa) organizmu spada
ponizej 35°C.

2. Klasyfikacja Kliniczna (Skala Szwajcarska)

W warunkach SOR, ze wzgledu na trudnosci z natychmiastowym pomiarem
temperatury gtebokiej, stosuje sie ocene kliniczna:

Stopien Temp. Objawy kliniczne
gteboka
HT | (kagodna) 35°C - 32°C |Przytomny, drzenia miesniowe (shivering).
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HTII 32°C - 28°C |[Zaburzenia $wiadomosci (apatia), brak drzen.
(Umiarkowana)

HT 11l (Ciezka) 28°C - 24°C |Nieprzytomny, zachowane krazenie. Ryzyko
migotania komor (VF).

HT IV (Gteboka) < 24°C Brak wyczuwalnych objawéw zyciowych
(Zatrzymanie krazenia).

3. Priorytety Bezpieczenstwa (Ztote Zasady)

1. Delikatne obchodzenie sie z pacjentem: Serce w temperaturze < 32°C jest
skrajnie wrazliwe. Gwattowne ruchy moga wywotaé nieodwracalne migotanie
komor (VF).

2. Dtugaocena ABC: U pacjenta wychtodzonego tetno moze by¢ bardzo rzadkie i
stabe. Sprawdzaj parametry zyciowe przez petne 60 sekund.

3. Weryfikacja "smierci pozornej": Pacjent w gtebokiej hipotermii moze wygladac
na zmartego (sztywne klatka piersiowa, szerokie Zrenice). Pamietaj: "Nikt nie
jest martwy, dopdki nie jest ciepty i martwy" (wyjatek: potas > 12 mmol/I).

4. Interwencje Ratownika/Pielegniarki (Zlecenia State)

KROK 1: I1zolacja termiczna (Hypothermia Wrap)
e Rozetnij mokre ubranie (nie zdejmuj go przez gtowe).
e Osuszskore (nie pocieraj!).
e Zastosujwarstwy: Izolacja od podtoza -> Suche koce -> Warstwa paroszczelna
(folia NRC / worek) -> Czapka na gtowe.

KROK 2: Diagnostyka
o Pomiar temperatury gtebokiej: Bezwzglednie w przetyku (dolna 1/3) lub
pecherzu moczowym. Termometry douszne/czotowe s3g niewiarygodne.
o Krew (CITO): Morfologia, uktad krzepniecia, Potas (K+), gazometria
(interpretacja metoda alpha-stat) - dostep z linii tetniczej,
e Glikemia: Drzenia miesniowe btyskawicznie zuzywaja glikogen (ryzyko
hipoglikemii).
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KROK 3: Ogrzewanie czynne
o Zewnetrzne: Nawiew cieptego powietrza (np. Bair Hugger) na tutéw. Nigdy nie
ogrzewaj konczyn jako pierwszych (ryzyko wstrzasu).
o Wewnetrzne: Ptynoterapia (PWE/NaCl 0,9%) podgrzana do 40°C za pomocg
ogrzewaczy przeptywowych (np. Level 1).

5. Modyfikacja RKO

Jesli pacjent jest w stanie HT IV (Zatrzymanie krazenia):
o Defibrylacja: Maksymalnie 3 proby. Jesli nieskuteczne - wstrzymaj kolejne
wytadowania do czasu ogrzania pacjenta powyzej 30°C.
o Leki(Adrenalina):
o w przypadku hipotermii (<30°C): Jednorazowo 1 mg adrenaliny, kolejne
dawki dopiero >30°C
o 30°C - 35°C: Odstepy miedzy dawkami wydtuzone do 6-10 minut.
o Mechaniczna kompresja: Bezwzglednie wskazana (np. LUCAS) ze wzgledu na
sztywnos¢ klatki piersiowej i potrzebe transportu do osrodka ECLS.

6. Kryteria transferu do Centrum Leczenia Hipotermii
Gtebokiej

Lekarz SOR (na wniosek RM/PS) powinien skonsultowac¢ pacjenta z koordynatorem
krajowym CLHG, gdy:

e Temperatura gteboka < 28°C i niestabilnos¢ krazeniowa.

e Zatrzymanie krazenia (HT 1V) z potencjatem do uratowania.

o Potas < 12 mmol/l (w przypadku NZK).

Monitorowanie i Reewaluacja

e Afterdrop: Po rozpoczeciu ogrzewania zewnetrznego temperatura gteboka
moze chwilowo spasé. Monitoruj EKG pod katem arytmii (fala Osborna).

o Ptynoterapia: Hipotermia indukuje diureze ("zimna diureza"), co prowadzi do
ciezkiej hipowolemii. Podawaj ptyny podgrzane, kontrolujac diureze godzinowa
(cel: 0,5-1 ml/kg/h).

e Transport: Pacjent w HT [1l/IV musi by¢ transportowany w pozycji poziomej,
bez zbednych wstrzgséw. Kazdy ruch to ryzyko VF.

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych
KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH
| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12,05-501 Piaseczno |

| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslIna | e-mail: biuro@kirm.org.pl
| tel.: +48 731850882 |

Strona| 119


mailto:biuro@kirm.org.pl

Zatacznik do uchwaty
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
nr 264/KR/2026 z 31 lipca 2026 roku

PROTOKOL 19

Wstepna ocenai leczenie ostrej
hipoglikemii
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest btyskawiczna identyfikacja spadku stezenia glukozy we krwi,
natychmiastowe wyréwnanie glikemii w celu zapobiezenia trwatemu uszkodzeniu
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) oraz standaryzacja sciezki reewaluacji
pacjenta.

Hipoglikemia w warunkach SOR: Stezenie glukozy we krwi wtosniczkowej < 70 mg/dL
(< 3,9 mmol/l), ktéremu towarzyszy triada Whipple'a (obecnosé objawéw, niski poziom
cukru, ustgpienie objawdéw po podaniu weglowodandw).

Uwaga: U pacjentow z przewlekle Zle wyréwnang cukrzyca objawy moga wystapic przy
wyzszych wartosciach (np. 90 mg/dL).

2. Wskazania do zastosowania protokotu

Dorosli pacjenci (> 18 r.z.) zgtaszajacy sie z:

o Zmierzona glikemia z palca < 70 mg/dL (lub wynikiem "LO" na glukometrze).

e Objawami adrenergicznymi: drzenie rak, tachykardia, blados$¢, zlewne poty,
niepokdj, uczucie silnego gtodu.

e Objawami neuroglikopenicznymi: splatanie, agresja, zaburzenia mowy,
niedowtady, drgawki, utrata przytomnosci.

o Kazdy pacjent z nagtymi zaburzeniami $wiadomosci o niejasnej etiologii (do
czasu wykluczenia hipoglikemii).

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Wiekszos¢ epizodéw hipoglikemii RM/PS moze opanowac samodzielnie. Lekarz jest wzywany
do obszaru Resuscytacyjnego/Czerwonego w trybie pilnym, jesli:

e Wystepuja drgawki hipoglikemiczne nieustepujace mimo wdrozenia leczenia.

o Brak powrotu swiadomosci (GCS < 15) w ciggu 15 minut od dozylnego podania
glukozy i powrotu normoglikemii (podejrzenie udaru mézgu, urazu gtowy lub
zatrucia).

e Pacjent z podejrzeniem celowego przedawkowania insuliny lub doustnych
lekéw przeciwcukrzycowych (np. pochodnych sulfonylomocznika) w celach
samobdjczych.

e Brak mozliwosci uzyskania dostepu dozylnego u pacjenta nieprzytomnego i
brak poprawy po podaniu Glukagonu.
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4. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)

A. Ocena Priorytetowa (ABCDE)

o Glikemia z palca: Badanie POCT (Point-of-Care Testing) jest ABSOLUTNYM
PRIORYTETEM u kazdego pacjenta z objawami neurologicznymi.

o Drogioddechowe (A): Ocena odruchéw obronnych. Jesli pacjent ma zaburzenia
Swiadomosci (GCS < 14) lub betkocze - bezwzgledny zakaz podawania
czegokolwiek doustnie! (Ryzyko zachtystowego zapalenia ptuc).

o KrazenieiOddech (C, B): Pomiar BP, HR, SpO2.

B. Wywiad (SAMPLE)

o Positki (L - Last meal): Kiedy pacjent jadt ostatni positek?

o Medykamenty (M): Jaki rodzaj insuliny przyjat (krotko czy dtugodziatajaca)?
Jakie leki doustne?

o Inne czynniki: Spozycie alkoholu w ostatnich 24h (alkohol hamuje
glukoneogeneze w watrobie - Glukagon bedzie nieskuteczny!), nasilony wysitek
fizyczny, znana przewlekta choroba nerek (wydtuza czas dziatania insuliny).

5.Leczenie i Interwencje (Zlecenia State / Uprawnienia RM i
PS)

Postepowanie zalezy od stanu $wiadomosci pacjenta i jego zdolnosci do bezpiecznego
Qo’rykgnia.

SCIEZKA A: Pacjent PRZYTOMNY, w petni wspétpracujacy (GCS 15, sprawnie
potyka)

1. Reguta 15/15: Samodzielne podanie przez RM/PS 15 do 20 graméw
szybkoprzyswajalnych weglowodanéw doustnie (np. specjalny zel z glukoza,
pot szklanki soku owocowego lub stodkiego napoju, 3-4 pastylki glukozy).

2. Odczekanie 15 minut i ponowny pomiar glikemii (patrz punkt 6).

SCIEZKA B: Pacjent ZZABURZENIAMI SWIADOMOSCI (GCS < 15,
agresywny, splatany, nieprzytomny)

1. Dostep dozylny (IV): Niezwtoczne zatozenie kaniuli (optymalnie w duze
naczynie).
2. Podaz Glukozy IV:
o Zgodnie z polskim wykazem lekéw ratunkowych, RM/PS podaje roztwér
20% Glukozy.
o Dawka: 40 do 80 ml 20% Glukozy i.v. (2 do 4 amputek) w powolnym
wstrzyknieciu, az do powrotu $wiadomosci.
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o Uwaga pielegniarska/ratownicza: 20% Glukoza jest hiperosmolarnaii
drazni sSréodbtonek. Po podaniu nalezy obficie przeptuka¢ wktucie solg
fizjologiczng (10-20 ml 0,9% NaCl).

3. Brakdostepu IV (Trudne zyty / Ekstremalne pobudzenie):

o Podanie Glukagonu 1 mg domiesniowo (i.m.) lub podskoérnie (s.c.).

o QOgraniczenia: Glukagon dziata wolniej (ok. 10-15 minut) i nie zadziata u
pacjentéw wyniszczonych, z jadtowstretem, po dtugotrwatym gtodzeniu
lub pod wptywem alkoholu, poniewaz wymaga zapasow glikogenu w
watrobie.

6. Monitorowanie i Reewaluacja (Krytyczne!)

e Kontrola za 15 minut: Niezaleznie od wybranej $ciezki, pomiar glikemii nalezy
powtodrzyc doktadnie po 15 minutach od interwencji.

o Jesdliglikemia nadal < 70 mg/dL: powtdrzy¢ dawke glukozy (doustnie lub
iv.).

o Zabezpieczenie przed nawrotem: Po wybudzeniu i potwierdzeniu
normoglikemii (> 70 mg/dL) pacjent musi spozy¢ przekaske zawierajaca
weglowodany ztozone (np. kanapke, krakersy), aby zapobiec ponownemu
spadkowi cukru po ustagpieniu dziatania 20% glukozy.

e Pobranie badan z krwi: Przy zaktadaniu wktucia u pacjentéw ciezkich, RM/PS
moze zabezpieczy¢ krew na jonogram, kreatynine i panel watrobowy (do oceny
przez lekarza).

e Zgtoszenie lekarzowi dyzurnemu pacjenta wybudzonego, z wyréwnana
glikemia w celu poszukiwania przyczyny incydentu i ewentualnej modyfikacji
domowej terapii przeciwcukrzycowej. Wypisanie pacjenta po ciezkiej
hipoglikemii wymaga bezwzglednej oceny lekarskiej.
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PROTOKOL 20

Wstepna ocenai leczenie ostrej
hiperglikemii
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest wczesna identyfikacja zagrazajacych zyciu powiktan cukrzycy -
Cukrzycowej Kwasicy Ketonowej (CKK) oraz Stanu Hiperglikemiczno-
Hiperosmolarnego (SHH), natychmiastowe wyréwnanie wolemii (nawodnienie
pacjenta) oraz standaryzacja pobierania kluczowych badan przed wdrozeniem
dozylnej insulinoterapii przez lekarza.

Hiperglikemia na SOR: Stezenie glukozy we krwi wtosniczkowej > 250 mg/dL (13,9
mmol/1), ktéremu moga towarzyszy¢ objawy kliniczne odwodnienia, kwasicy lub
zaburzenia swiadomosci.

2. Wskazania do zastosowania protokotu

Dorosli pacjenci (> 18 r.z.) zgtaszajacy sie z:
e Zmierzona glikemia z palca > 250 mg/dL lub wynikiem "HI" na glukometrze.
o Typowymiobjawami dekompensacji cukrzycy: poliuria (wielomocz), polidypsja
(wzmozone pragnienie), ostabienie, utrata masy ciata.
o Niewyjasnionymi bélami brzucha, nudnosciami i wymiotami (maska brzuszna
CKK).
e Znanym wywiadem cukrzycy typu 1 i awarig pompy insulinowe;.

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Pacjent z hiperglikemiqg moze gwattownie ulec dekompensacji. RM/PS przekazuje pacjenta
do obszaru Resuscytacyjnego/Czerwonego i wzywa lekarza w przypadku:
o Zaburzen swiadomosci: GCS < 14, majaczenie, splatanie, $Spigczka (szczegdlnie
w podejrzeniu SHH u oséb starszych).
o Niestabilnosci hemodynamicznej: Wstrzas hipowolemiczny (Skurczowe BP <
90 mmHg, HR > 120 ud./min, nitkowate tetno, suchy jezyk, wiotka skéra).
o Zaburzen oddychania: Oddech Kussmaula (gteboki, bardzo szybki oddech -
"goniony psa", bedacy probg kompensacji kwasicy metabolicznej), zapach
acetonu z ust (przypominajacy zmywacz do paznokci lub zgnite jabtka).

4. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)

A. Ocena Priorytetowa (ABCDE)
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Ocena droznosci drég oddechowych (u pacjentéow z obnizonym GCS ryzyko
zachtysniecia wymiotami).

Doktadny pomiar parametréw: BP, HR, RR (zwré¢ uwage na tachypnoe!), SpO2,
Temperatura ciata (uwaga: w CKK temperatura czesto jest prawidtowa lub
obnizona, podwyzszona sugeruje wspadtistniejaca ciezkg infekcje).

B. Wywiad (SAMPLE)

S (Symptomy): Od kiedy pacjent ma podwyzszone cukry? Czy ma bél brzucha,
dreszcze, trudnosci w oddawaniu moczu?

A (Alergie).

M (Medykamenty): Jakie dawki insuliny / lekéw doustnych pacjent przyjmuje?
Czy opuscit dawki w ostatnich dniach? (Leki z grupy flozyn - SGLT2i moga
powodowac tzw. euglikemiczng CKK, gdzie cukier jest w normie, ale kwasica
jest ciezka!).

P (Przesztosc): Poszukiwanie czynnika wyzwalajacego (tzw. "spustu" - np.
niedawna infekcja, ZUM, zapalenie ptuc, OZW, zaniechanie leczenia).

L (Ostatni positek)

5. Zlecenia Diagnostyczne (Sciezka "Fast Track")

Diagnostyka pacjenta z ciezkq hiperglikemiqg musi by¢ wdrozona natychmiast. Leczenie
insuling (nawet zalecone przez lekarza) nie moze sie odby¢ bez znajomosci poziomu potasu!
1. Dostep dozylny (IV): Zatozenie minimum jednej, a optymalnie dwoch grubych

kaniul (18G lub 16G) ze wzgledu na konieczno$¢ masywnego nawadniania.

2. Badania krwi w trybie CITO:

o Gazometria zylna (VBG) z mleczanami: Absolutnie kluczowa do oceny
pH i nadmiaru zasad (BE) w celu potwierdzenia kwasicy.

o Jonogram: Sod, Potas (KRYTYCZNY), Chlorki (do wyliczenia luki
anionowej).
Panel nerkowy: Mocznik, Kreatynina, eGFR.
Cukier w surowicy krwi, CRP, Morfologia.
Fosforany, Magnez (jesli dostepne na SOR w pakiecie rozszerzonym).

O
3. Badanie moczu: Test paskowy z moczu - ocena na obecnos$¢ Ketonéw i glukozy.

Woystanie probki na badanie ogdlne.

4. EKG 12-odprowadzeniowe: Standardowo w celu wykluczenia OZW jako

czynnika wyzwalajacego (szczegdlnie u starszych) oraz do poszukiwania cech
hipo/hiperkaliemii (zmiany w zatamkach T).

6. Leczenie i Interwencje (Zlecenia State / Uprawnienia RM i

PS)

A. Resuscytacja Ptynowa (Kluczowa rola RM/PS)
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Pacjent z CKK/SHH ma deficyt ptynowy rzedu od 4 do nawet ? litréw! Zanim lekarz wtqczy
insuline, pacjent musi otrzymac ptyny.

0,9% NaCl (Sdl fizjologiczna) lub PWE / Plasmalyte: Wdrozenie szybkiego
wlewu dozylnego 1000 ml w ciggu pierwszej godziny pod kontrolg parametréw
zyciowych.

Wyjgtek: U pacjentdw z zastoinowa niewydolnoscig serca lub w podesztym
wieku, podaz ptyndéw nalezy prowadzi¢ ostrozniej (np. 250-500 ml) z czesta
reewaluacjg i ostuchiwaniem ptuc.

Po wstepnej ptynoterapii, wykonanie analizy jonogramu z krwi tetniczej/zylnej.
Jesli stezenie potasu miesci sie w granicach normy laboratoryjnej (brak ryzyka
letalnej hipokaliemii wewnatrzkomoérkowej), leczenie ciggtym wlewem dozylny
Insuliny Ludzkiej przez pompe strzykawkowa, natychmiast odwracajac szlaki
ketogenezy w organizmie pacjenta.

B. Farmakologia objawowa i Przygotowanie

Nudnosci i wymioty: Ondansetron 4-8 mgi.v. w powolnym wstrzyknieciu.
Goraczka/Bél: Paracetamol 1000 mg i.v. we wlewie.

Przygotowanie do Insulinoterapii: Przygotowanie pompy infuzyjnej i roztworu
Krétkodziatajacej Insuliny (zgodnie ze standardem szpitalnym, np. 50j insuliny
w 50 ml 0,9% NaCl = 1j/1ml). UWAGA: W1aczenie wlewu nastepuje wytacznie
po badaniu lekarskim, weryfikacji poziomu Potasu (>3,3 mmol/l) i bezposrednim
zleceniu lekarskim!

7. Monitorowanie i Obserwacja

Scisty nadzor nad pacjentem: Zabrania sie puszczania pacjentéw z glikemia
>250 mg/dL samodzielnie do toalety (ryzyko nagtego zastabniecia
ortostatycznego z powodu odwodnienia). Do pobrania moczu uzy¢
kaczki/basenu lub poprosi¢ lekarza o zlecenie cewnikowania.
Monitorowanie tetnai cisnienia co 15-30 minut w trakcie intensywnej
ptynoterapii.

Zgtoszenie lekarzowi pacjenta natychmiast po sptynieciu wynikow z
laboratorium (szczegdlnie gazometrii i potasu), celem wdrozenia
ukierunkowanej insulinoterapii i suplementacji elektrolitowej.
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PROTOKOL 21

Wstepna ocena i postepowanie
w omdleniach
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest wczesna identyfikacja pacjentéw z wysokim ryzykiem nagtego
zgonu sercowego, wykluczenie przyczyn wtérnych (krwotok, hipoglikemia,
zatorowo$¢) oraz standaryzacja bezpiecznej opieki i szybkiej diagnostyki (Fast Track)
przed kwalifikacja lekarska.

Omdlenie (Syncope): Nagta, krotkotrwata i przemijajaca utrata przytomnosci (TLOC -
Transient Loss of Consciousness) zwigzana z utratg napiecia posturalnego, wynikajaca z
chwilowej, globalnej hipoperfuzji mézgu, charakteryzujaca sie szybkim, samoistnym i
catkowitym powrotem do petnej Swiadomosci.

2. R6znicowanie w Triazu (Ztota Zasada TLOC)

Zanim zastosujesz ten protokot, upewnij sie, ze to prawdziwe omdlenie. Wyklucz stany
nasladujace:
e Napad drgawkowy: Utrata przytomnosci trwa dtuzej, z rytmicznymi drgawkami
(cho¢ w omdleniu moga wystapic¢ pojedyncze mioklonie), przygryzieniem jezyka
z boku i dtugim, splgtanym okresem ponapadowym.
o Hipoglikemia / Intoksykacja: Zaburzenia sSwiadomosci utrzymuja sie (brak
samoistnego, petnego powrotu do GCS 15).
o Udar/TIA: Wystepuja ogniskowe ubytki neurologiczne.

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi wg ESC 2018)

Wiekszos¢ omdlen to tagodne omdlenia odruchowe (wazowagalne). Jednak pacjenci z
ponizszymi cechami znajdujq sie w grupie wysokiego ryzyka. Przekaz ich niezwtocznie do
obszaru Czerwonego/Resuscytacyjnego:
Cechy kliniczne wysokiego ryzyka:
« Omdlenie podczas wysitku fizycznego lub w pozycji lezacej (wskazuje na
strukturalng chorobe serca lub grozng arytmie).
« Nagte omdlenie bez zadnych objawéw zwiastunowych (bez prodroméw typu
nudnosci, poty, zawroty gtowy).
o Bodlw klatce piersiowej, dusznosc, silny bél brzucha lub gtowy towarzyszace
omdleniu.
« Niewyjasnione skurczowe cisnienie tetnicze (SBP) < 90 mmHg w SOR.
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Cechy wysokiego ryzyka z wywiadu:
o Woywiad strukturalnej choroby serca (niewydolnos¢ serca, choroba wiencowa,
wady zastawkowe).
o Nagty zgon sercowy w rodzinie (w mtodym wieku).

4. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)

A. Ocena Priorytetowa i Zlecenia State (Do 10 minut od przybycia)

o Glikemia z palca (POCT): OBOWIAZKOWO u kazdego pacjenta po TLOC.

e EKG 12-odprowadzeniowe: Absolutny priorytet i "ztoty standard" ESC. Musi
zosta¢ wykonane i ocenione natychmiast. Szukaj cech wysokiego ryzyka:
zmiany niedokrwienne, bloki AV I1/I1l stopnia, bradykardia < 50/min,
wydtuzone/skrécone QTc, zespdt Brugadow, preekscytacja (WPW), przerost
prawej/lewej komory.

o Pomiar Cisnienia Ortostatycznego (Aktywna Préba Pionizacyjna):

1. Zmierz BPiHR po 3-5 minutach lezenia na ptasko.

2. Pionizacja pacjenta (stanie) - zmierz BP i HR po 1.i 3. minucie.

3. Wynik dodatni (Hipotensja ortostatyczna wg ESC): Spadek skurczowego BP
$\ge$ 20 mmHg LUB rozkurczowego $\ge$ 10 mmHg, LUB spadek
skurczowego BP do wartosci absolutnej < 90 mmHg.

B. Wywiad (Okolicznosci wg ESC)

e« Woyzwalacze: Czy omdlenie nastgpito przy kaszlu, mikcji, defekacji, po obfitym
positku, podczas dtugiego stania, w dusznym pomieszczeniu? (Wskazuje na
niskie ryzyko - omdlenia odruchowe/sytuacyjne).

e Urazy wtorne: Doktadna ocena obrazen gtowy i koriczyn odniesionych podczas
upadku (szczegdlna uwaga na pacjentow przyjmujacych antykoagulanty!).

5. Zlecenia Diagnostyczne (Sciezka "Fast Track")

Przed badaniem lekarskim RM/PS przygotowuje standardowy panel w oparciu o
wywiad:
1. Dostep dozylny (IV): Kaniula obwodowa (min. 20G).
2. Badania krwi (CITO):
o Morfologia (wg skali San Francisco HCT < 30% to wysokie ryzyko).
o Jonogram (Na, K), Mocznik i Kreatynina (szczegdlnie u
odwodnionych/starszych).
o Troponina wysokoczuta: Zlecana w triazu, jesli pacjent podaje bél w
klatce, ma zmiany w EKG lub w wywiadzie chorobe wiericowa.
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o D-dimery: Jesliomdleniu towarzyszy dusznos¢, tachykardia lub obrzek
konczyny (podejrzenie zatorowosci ptucnej - PE to przyczyna ok. 1-2%
omdlen!).

3. Testcigzowy (b-HCG z krwi lub UPT): U kobiet w wieku rozrodczym.

6. Leczenie i Interwencje (Uprawnienia RM i PS)

e Wyréwnanie Hipowolemii / Hipotonii Ortostatycznej: Jesli pacjent jest
odwodniony, w wywiadzie podaje biegunke/wymioty, LUB ma dodatnig prébe
ortostatyczna: szybki wlew krystaloidow (500 - 1000 ml 0,9% NaCl lub PWE).

e Wyroéwnanie Glikemii: Jesli glukoza < 70 mg/dL, podaj 20% Glukoze i.v.
(zgodnie z dawkowaniem ratunkowym).

e Zaopatrzenie urazéw wtornych: Irygacja i zatozenie jatowych opatrunkéw na
otarcia/rany. Ewentualne unieruchomienie konczyn przed RTG.

7. Monitorowanie i Logistyka

e Ciagte monitorowanie EKG u pacjentow ze zidentyfikowanym jakimkolwiek
ryzykiem (czesto na monitorze widac pauzy lub tachyarytmie, ktérych nie
"ztapano" na 12-odprowadzeniowym EKG).

o Catkowity zakaz samodzielnego wstawania (rezim t6zkowy) do czasu
wykluczenia hipotensji ortostatycznej i uzyskania petnej oceny lekarskiej
(uzycie kaczki/basenu).
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PROTOKOL 22

Ocenai leczenie napadu drgawek (dorosty)
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest przerwanie aktywnosci drgawkowej, zapobieganie wtérnym
uszkodzeniom mdzgu oraz ochrona pacjenta przed urazami mechanicznymi. Protokot
ktadzie nacisk na czas - rozpoznanie i leczenie stanu padaczkowego (drgawki trwajace
> 5 min).

2. Priorytety Bezpieczenstwa (Podczas napadu)

e Ochrona przed urazami: Zabezpiecz gtowe (miekki podktad), opusé¢ barierki
t6zka (jesli sg miekkie) lub usun twarde przedmioty z otoczenia.

o Pozycja: Jesli to mozliwe, utdz pacjenta w pozycji bezpiecznej (na boku), aby
zapobiec aspiracji tresci pokarmowe;.

e NIGDY nie wktadaj przedmiotéw do ust pacjenta.

3. Gromadzenie Danych i Ocena (Schemat ABCDE)
A. Drogi oddechowe (Airway)

e Sprawdz droznosé¢. W trakcie napadu moze dojs¢ do zapadniecia sie jezyka lub
skurczu krtani.
e Przygotuj ssak (ryzyko wymiotow i $linotoku).

B. Oddychanie (Breathing)

o Podajtlen przez maske z rezerwuarem (10-15 I/min). Napad drgawek wiaze sie
z ogromnym zapotrzebowaniem metabolicznym i niedotlenieniem.

e Monitoruj saturacje (SpO2) - uwaga: artefakty ruchowe moga zafatszowac
odczyt w trakcie drgawek.

C. Krazenie (Circulation)

e Monitorowanie EKG i cisnienia tetniczego (po ustgpieniu drgawek).

o Dostep dozylny (1V): Zatéz 1-2 kaniule o duzej srednicy. Jesli dostep IV jest
niemozliwy w trakcie drgawek, rozwaz droge domiesniowg (i.m.) lub
doszpikowg (10).

D. Stan neurologiczny (Disability)

o Glikemia z palca (KRYTYCZNE): Wyklucz hipoglikemie jako przyczyne
drgawek.
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e OcenazZreniciskali GCS (po napadzie).
o Ustal czas trwania napadu (uzyj stopera/zegara).

E. Ekspozycja (Exposure)

o Sprawdz temperature ciata (drgawki gorgczkowe u dzieci, neuroinfekcje).
o Poszukajsladéw urazéw gtowy lub wktué (narkotyki).

4. Leczenie Farmakologiczne (Zgodnie z uprawnieniami
RM/PS)

Zgodnie z polskim wykazem lekéw, RM i PS moga samodzielnie podac leki
przerywajace napad:
KROK 1: Benzodiazepiny (Leki | rzutu)

o Diazepam (Relanium): 10 mgi.v. (powolne wstrzykniecie). Mozna powtorzyé
dawke po 10-15 min (max 30 mg).

o Droga alternatywna: 10 mg p.r. (wlewka doodbytnicza), jesli brak dostepu
V.

o Midazolam: 5-10 mgi.m. (preferowany w przypadku braku dostepu IV - dziata
szybciej niz diazepam p.r.).

o Lewetyracetam: Wystgpienie opornosci na leczenie pierwszego rzutu wymaga
btyskawicznej modyfikacji terapii. Podanie we wlewie ciggtym Lewetyracetam.
Lek nie nasila depresji oddechowej w przeciwienstwie do barbiturandw,
zabezpieczajac pacjenta przed koniecznoscig natychmiastowej mechanicznej
wentylacji ptuc.

KROK 2: Wyréwnanie zaburzen metabolicznych

o Jesli cukier < 70 mg/dl: podaj 20% Glukoze i.v. (zgodnie z protokotem
hipoglikemii).

5. Monitorowanie po napadzie (Okres ponapadowy)

1. Zabezpieczenie drég oddechowych: Pacjent po napadzie i podaniu
benzodiazepin czesto jest nieprzytomny i ma obnizony naped oddechowy.
Monitoruj SpO2 i czestos¢ oddechéw (RR).

2. Diagnostyka: Przygotuj krew do badan (morfologia, elektrolity, poziomy lekéw
przeciwpadaczkowych, gazometria).

3. Badania obrazowe: Po stabilizacji pacjenta, lekarz zazwyczaj zleca Tomografie
Komputerowsa (TK) gtowy, aby wykluczy¢ krwawienie lub guz.

6. Kryteria wezwania lekarza (Czerwona Flaga)
o Drgawki trwajace powyzej 5 minut (Status Epilepticus).
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o Napady gromadne (jeden po drugim bez odzyskania $wiadomosci).
e Utrzymujaca sie niewydolnos$¢ oddechowa (decyzja o intubacji).

o Drgawkiu kobiety w ciezarnej (podejrzenie rzucawki - eklamps;ji).
e Pierwszy w zyciu napad drgawek u pacjenta.
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PROTOKOL 23

Wstepna ocenai leczenie napadu drgawek
(dziecko)
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest bezpieczne zabezpieczenie dziecka w trakcie napadu, szybka
identyfikacja i leczenie odwracalnych przyczyn (np. hipoglikemii), oraz sciste
przestrzeganie "osi czasu" (Time-is-Brain) w celu przerwania przedtuzajacego sie
napadu przed jego przejsciem w oporny stan padaczkowy.

o Napad drgawek: Przemijajace wystapienie objawow (np. drgawek toniczno-
klonicznych, utraty $wiadomosci) wynikajgcych z nadmiernej lub synchronicznej
aktywnosci neuronéw maozgu.

« Stan padaczkowy (Status Epilepticus - SE): Zgodnie z nowa definicja, uwaza sie
za niego napad drgawkowy trwajacy powyzej 5 minut (lub nawracajace napady
bez odzyskania petnej Swiadomosci pomiedzy nimi). Wymaga on
natychmiastowej interwencji farmakologicznej (Faza T1).

2. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Dziecko drgawkujgce to zawsze pacjent wysokiego ryzyka. RM/PS niezwtocznie przekazuje
pacjenta do obszaru Resuscytacyjnego/Czerwonego i wzywa Pediatre/Lekarza Ratunkowego
(lub Anestezjologa, w zaleznosci od struktury szpitala), szczegélnie gdy:
o Napad trwa > 5 minut (wejscie w Frakcje T1 stanu padaczkowego).
e Niedroznosc drog oddechowych / SpO2 < 90% pomimo tlenoterapii i
pozycjonowania.
e GCS < 15 po 20-30 minutach od ustapienia napadu (przedtuzony okres
splatania ponapadowego).
o Woystepuja objawy oponowe (sztywnosc¢ karku, wybroczyny na skérze)
towarzyszace goraczce.
o Woywiad wskazuje na uraz gtowy lub podejrzenie zatrucia (intoksykacji).

3. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)
A. Ocena Priorytetowa (ABCDE)
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1. Bezpieczenstwo (S): U6z dziecko na bezpiecznej, ptaskiej powierzchni. Nigdy
nie wktadaj niczego do ust dziecka! (zakaz stosowania tyzek, palcéw, rurek
Guedela na site w trakcie szczekoscisku). Zabezpiecz gtowe przed uderzeniami.

2. Waga (Masa Ciata): Jesli dziecko nie zostato zwazone przed napadem, nalezy
btyskawicznie oszacowaé mase ciata na podstawie wywiadu z rodzicem
(Priorytet!) lub za pomoca tasmy ratunkowej (np. tasma Broselowa). Wszystkie
dawki lekéw s3 scisle zalezne od masy ciata!

3. Drogi Oddechowe i Oddech (A, B): Udroznienie drog oddechowych (lekkie
odchylenie gtowy u starszych dzieci, pozycja "wachania" u niemowlat). Podaz
tlenu 15 I/min przez maske z rezerwuarem.

4. Glikemia z palca (POCT): BEZWZGLEDNY PRIORYTET. Mézg w trakcie
drgawek zuzywa ogromne ilosci glukozy. Hipoglikemia wywotuje drgawki, ale
drgawki rowniez powodujg wtérna hipoglikemie.

B. Wywiad (SAMPLE)

e Czas (T): O ktérej godzinie DOKEADNIE rozpoczat sie napad?

o Leki(M): Czy dziecko choruje na padaczke? Czy rodzice podali juz w domu lek
przerywajacy napad (np. Relsed, Buccolam)? Jesli tak - kiedy i jakg dawke?
(Uwaga: Zbyt szybkie podanie kolejnej dawki benzodiazepin na SOR po dawce
domowej grozi zatrzymaniem oddechu!).

e Goraczka: Czy dziecko goraczkuje? (Réznicowanie z drgawkami goragczkowymi,
ktore sg czeste u dzieci miedzy 6. m.z.a 5.r.z.).

4. 0s Czasu i Farmakoterapia (Zlecenia State / Uprawnienia
RM/PS)

Leczenie stanu padaczkowego opiera sie na $cistych ramach czasowych.
Faza O: Stabilizacja (0 - 5 minut od poczatku napadu)

e Zazwyczaj napady ustepujg samoistnie w tym czasie.
e Zapewnij ABCDE, tlenoterapie i pomiar glukozy.
o Korekta Hipoglikemii: Jesli Glikemia < 70 mg/dL (< 3,9 mmol/I) podaj:
o 20% Glukozai.v. wdawce 2,5 ml/kg m.c. LUB
o 10% Glukozai.v. w dawce 5 ml/kg m.c. (preferowana u niemowlat dla
ochrony zyt).

Faza T1: Leczenie | Rzutu (5 - 20 minut trwania napadu)

Jesli napad nie ustepuje po 5 minutach, RM/PS ma prawo (i obowigzek) samodzielnie
wdrozyc¢ leczenie przerywajqce napad (Benzodiazepiny).
o Brak wktucia dozylnego (Sytuacja najczestsza w triazu):
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o Midazolam - podanie na $luzéwke policzka (buccal - roztwoér z amputki
lub gotowy preparat Buccolam) lub domie$niowo (i.m.): 0,2 mg/kg m.c.
(Maksymalna dawka jednorazowa: 10 mg).

o LUB Diazepam - podanie doodbytnicze (p.r. - wlewka Relsed): 0,5 mg/kg
m.c. (Maks. dawka: 10 mg).

o Posiadane wktucie dozylne (i.v.) lub doszpikowe (i.0.):
o Diazepami.v./i.0.: 0,2 mg/kg m.c. (powolna podaz).
o LUBMidazolami.v./i.0.: 0,1 mg/kg m.c.

(Jesli drgawki nie ustepujq w ciggu 5-10 minut po pierwszej dawce, na zlecenie lekarza
mozna powtérzy¢ dawke benzodiazepin JEDEN RAZ. Kolejne dawki drastycznie zwiekszajq
ryzyko depresji oddechowej).

Faza T2: Leczenie Il Rzutu (20 - 40 minut trwania napadu)

Rozpoznanie ustalonego stanu padaczkowego. Etap ten wymaga scistego nadzoru Lekarza
(Czesto przygotowanie do intubacji).
o RM/PS przygotowuije leki Il rzutu (tzw. "leki drugiego rzutu /
antyelektrodekstrakcyjne") na zlecenie lekarza:
o Lewetyracetam (Keppra): 40 - 60 mg/kgi.v. (max 3000 mg) - obecnie
czesto preferowany ze wzgledu na bezpieczenstwo.
o LUB Kwas Walproinowy (Depakine): 40 mg/kg i.v. (max 3000 mg).
LUB Fenytoina / Fosfenytoina: 20 mg/kgi.v.

5. Zlecenia Diagnostyczne (Po opanowaniu drgawek)

Zabezpieczenie dostepu dozylnego oraz pobranie badan (zgodnie z "Fast Track"):
o Gazometria krwi zylnej lub kapilarnej (VBG/CBG) z oceng poziomu mleczanéw
(zwykle podwyzszone z powodu wysitku miesniowego).
e Jonogram (Sod, Potas, Wapn zjonizowany, Magnez).
e CRP, Morfologia, Mocznik, Kreatynina.

6. Postepowanie po napadzie (Okres Postiktalny)

« Utozenie dziecka w pozycji bezpiecznej (bocznej ustalonej), aby zapobiec
aspiracji $liny/wymiocin.

o Widrozenie aktywnego chtodzenia (rozpiecie ubran, Paracetamol 15 mg/kg
i.v./p.r.), jesli napadowi towarzyszy wysoka goraczka (>38,5°C).

o Ciagte monitorowanie parametrow zyciowych (EKG, SpO2, NIBP, Kapnografia
jesli intubowany) do petnego wybudzenia (GCS 15).
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PROTOKOL 24

Ocenaileczenie zespotu odstawienia
alkoholu
1. Cel i Definicja

Protokdt ma na celu wezesne rozpoznanie objawow odstawienia alkoholu,
zapobieganie progresji do standéw zagrazajacych zyciu (drgawki abstynencyjne,
majaczenie drzenne - delirium tremens) oraz standaryzacje opieki i farmakoterapii
przez RM i PS przed petng konsultacja lekarska.

Zespot abstynencyjny (AWA - Alcohol Withdrawal Syndrome): Zespét objawow
somatycznych i psychicznych pojawiajacych sie u oséb uzaleznionych od alkoholu w
ciggu 6 do 72 godzin od zaprzestania lub znacznego zmniejszenia spozycia alkoholu.

2. Wskazania do zastosowania protokotu

o Pacjencidorosli (= 18 r.z.) w logicznym kontakcie (GCS 14-15).

e Woywiad nagtego przerwania ciggu alkoholowego lub znacznego zmniejszenia
dawki alkoholu.

e Obecnosc¢ wczesnych objawéw odstawiennych: drzenie rak, tachykardia,
nadmierna potliwos$¢, nudnosci, niepokd;.

3. Wykluczenia z protokotu (Kryteria wezwania lekarza w
trybie NATYCHMIASTOWYM)

Pacjent wymaga niezwtocznej oceny lekarskiej w obszarze Resuscytacyjnym/Czerwonym w
przypadku wystgpienia:

o Drgawek (obecnych lub w wywiadzie z ostatnich 24h).

o Majaczeniadrzennego (Delirium tremens): gtebokie zaburzenia orientacji (GCS
< 14), nasilone halucynacje, skrajne pobudzenie psychoruchowe, wysoka
goraczka.

e Zaburzen parametréow zyciowych: HR > 120 ud./min, Skurczowe BP > 180 lub <
90 mmHg, Temperatura > 38,5°C, SpO2 < 90%.

o Podejrzenia urazu czaszkowo-mozgowego (czesto maskowanego przez stan
upojenia/odstawienia).

e Fusowatych wymiotéw lub innych cech krwawienia z przewodu pokarmowego.

4. Gromadzenie Danych i Narzedzia Oceny
A. Ocena Podstawowa (ABCDE)

e Ocenadroznosci drég oddechowych (ryzyko zachtysniecia).
e Pomiar parametréw zyciowych: BP, HR, RR, SpO2, Temperatura.
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e Glikemia z palca: Bezwzglednie i natychmiast u kazdego pacjenta z tej grupy w
celu wykluczenia hipoglikemii, ktéra moze imitowac objawy odstawienne.

B. Ocena ciezkosci zespotu (Skala CIWA-Ar)

RM/PS powinni ocenié pacjenta za pomocg zrewidowanej skali CIWA-Ar (Clinical
Institute Withdrawal Assessment for Alcohol), oceniajacej 10 parametréw:
1. Nudnosciiwymioty (0-7)
2. Drzenia (0-7)
3. Poty napadowe (0-7)
4. Lek(0-7)
5. Pobudzenie psychoruchowe (0-7)
6. Zaburzenia czucia (0-7)
7. Zaburzenia stuchu (0-7)
8. Zaburzenia widzenia (0-7)
9. Bl gtowy / uczucie ucisku (0-7)
10. Orientacja i zaburzenia $wiadomosci (0-4)

Interpretacja wyniku:
e 0-9pkt: tagodny zespdt odstawienny (wymaga obserwacji).
e 10-19 pkt: Umiarkowany zespot odstawienny (wymaga wdrozenia
farmakoterapii).
e 220 pkt: Ciezki zespo6t odstawienny (ryzyko drgawek/DTs, agresywne leczenie
pod nadzorem lekarza).

5. Zlecenia Diagnostyczne (Samodzielna implementacja
podczas Triage/w obszarze Obserwacyjnym)

Zgodnie z protokotem, przed badaniem lekarskim RM/PS wdraza diagnostyke bazowa:
1. Dostep dozylny (IV): Zatozenie minimum jednej kaniuli obwodowe;j.
2. Badania krwi:
Morfologia, CRP.
Jonogram ze szczegbélnym uwzglednieniem Potasu i Magnezu.
Proby watrobowe (AST, ALT, GGTP, Bilirubina), Amylaza/Lipaza.
Parametry nerkowe (Mocznik, Kreatynina).
o Koagulogram (PT/INR).
3. EKG 12-odprowadzeniowe: Standardowo u pacjentéw obcigzonych, >40r.z.
oraz z nasilong tachykardia.

O O O O

6. Leczenie Farmakologiczne (Standardized Procedures)

Interwencje realizowane przez RM/PS na podstawie protokotu podpisanego przez lekarza
kierujgcego oddziatem oraz na podstawie uprawnien ustawowych.
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A. Wyréwnanie niedoboréw ptynowych i metabolicznych

o Ptynoterapia: W przypadku odwodnienia lub tachykardii poda¢ 0,9% NaCl lub
PWE (500 - 1000 ml we wlewie i.v.).
o Hipoglikemia (Glukoza < 70 mg/dL): * Podanie 20% Glukozy i.v. w dawkach
frakcjonowanych do powrotu normoglikemii.
o Wazna uwaga medyczna: Podanie glukozy u pacjenta niedozywionego i
naduzywajacego alkoholu moze wyzwoli¢ Encefalopatie Wernickego.
PS/RM przygotowuje do podania Tiamine (Witamine B1 100-200 mg
i.v./i.m.), jednak w polskim systemie jej podanie wymaga zlecenia lekarza
dyzurnego (nie znajduje sie w samodzielnym koszyku RM/PS). Zgtos ten
fakt lekarzowi!

B. Farmakoterapia objawowa (Skierowana na objawy somatyczne)

e Nudnosci i wymioty: Ondansetron 4-8 mgi.v./i.m. LUB Metoklopramid 10 mg
V.
o Bodle gtowy/miesni: Paracetamol 1000 mgi.v./ p.o.

C.Sedacja i leczenie AWA wg skali CIWA-Ar (Zlecenia state - Benzodiazepiny)

Jezeli zatwierdzony w szpitalu protokét dopuszcza samodzielne miareczkowanie na
podstawie skali przez PS/RM, a lekarz jest zajety innymi nagtymi przypadkami:
e CIWA-Ar 0 - 9 pkt: Brak zalecen do rutynowego podawania lekéw
uspokajajacych. Ponowna ocena za 2-4 godziny.
o CIWA-Ar 10 - 19 pkt (Umiarkowany): * Diazepam (Relanium) 5-10 mgi.v.
(powoli) LUB
o U pacjentéw z jawng niewydolnoscig wqgtroby (zéttaczka, wodobrzusze) lub w
podesztym wieku, rekomendowany jest Lorazepam (lecz wymaga on zlecenia
lekarskiego w PL).
o Ponowna ocena CIWA-Ar za 1 godzine.
o CIWA-Ar 2 20 pkt (Ciezki) LUB wystapienie drgawek abstynencyjnych:
o Diazepam 10 mgi.v. w powolnym wstrzyknieciu, do powtérzenia w razie
drgawek wg ogdlnych zasad ratownictwa.
o Pilne wezwanie lekarza na stanowisko.

7. Monitorowanie i Obserwacja

o U pacjentéw poddanych sedacji farmakologicznej (po podaniu Diazepamu)
obowiazuje monitorowanie oddechu, SpO2 oraz ocena stanu Swiadomosci.

e Zapewnienie pacjentowi spokojnego, wyciszonego srodowiska (minimalizacja
hatasu i ostrego swiatta), co znaczaco zmniejsza nasilenie leku i ryzyko drgawek.
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e Zgtoszenie lekarzowi gotowosci pacjenta do petnego badania fizykalnego z
kompletem wynikéw z Triage'u. Zabrania sie wypisywania z SOR pacjentéw po
epizodzie drgawek bez petnej konsultacji.
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PROTOKOL 25

Ocenai leczenie ostrego pobudzenia, agresiji
i halucynacji
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest zapewnienie bezpieczenstwa personelowi i pacjentowi, szybka
deeskalacja zachowan agresywnych/pobudzenia oraz pilne wykluczenie potencjalnie
odwracalnych, zagrazajacych zyciu przyczyn organicznych (np. hipoglikemia,
niedotlenienie).

Pobudzenie/Delirium to stan charakteryzujacy sie nadmierna aktywnoscig ruchowa,
czesto potaczong z lekiem, agresjg, zaburzeniami sSwiadomosci lub halucynacjami
(wzrokowymi, stuchowymi).

2. Priorytet Bezpieczenstwa (Zasady Ogélne)

« Nigdy nie oceniaj pobudzonego pacjenta w pojedynke. Zapewnij obecnos$¢
innych cztonkéw personelu medycznego lub ochrony szpitala.

e Usun z zasiegu pacjenta wszelkie ostre narzedzia, kable i sprzet medyczny
mogacy stanowic zagrozenie.

e Zapewnij sobie droge ewakuacji (nie pozwdl, aby pacjent odciat Ci droge do
wyjscia).

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwona Flaga)

Pacjent wymaga natychmiastowej oceny lekarskiej w obszarze Resuscytacyjnym, jesli
pobudzeniu towarzyszq:
e Parametry zyciowe wskazujace na wstrzas lub niewydolnos¢ oddechowg (SpO2
< 90%, HR > 130 ud./min, bardzo wysokie lub skrajnie niskie BP).
e Widoczne $lady powaznego urazu gtowy (krwiaki, rany, wyciek ptynu mézgowo-
rdzeniowego).
e Utrata przytomnosci lub drgawki nastepujace po epizodzie pobudzenia.
« Podejrzenie ciezkiego zatrucia (np. toksydrom sympatykomimetyczny z
hipertermia > 39°C).

4. Postepowanie Niefarmakologiczne i Przymus
Bezposredni

Zgodnie z Ustawg o ochronie zdrowia psychicznego oraz Ustawqg o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym:
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1. Deeskalacja stowna (Krok 1): Méw spokojnym, stanowczym, ale pozbawionym
agresji tonem. Ttumacz kazdg czynno$¢ medyczna. Nie dyskutuj z trescia
halucynaciji, ale zapewnij o bezpieczenstwie.

2. Przymus bezposredni (Krok 2 - Stan WyZszej Koniecznosci): * Zastosowanie
paséw magnetycznych (unieruchomienie) jest ostatecznoscia, gdy pacjent
zagraza bezposrednio zyciu/zdrowiu wtasnemu lub innych.

o Jezelilekarzjest niedostepny, decyzje o zastosowaniu przymusu i jego
wykonaniu podejmuje pielegniarka lub ratownik medyczny, ktérama
obowiagzek niezwtocznie zawiadomic o tym lekarza dyzurnego.

o wsytuacjach pilnych i tego wymagajacych nalezy poda¢ pod przymusem
srodek uspokajajacy zgodny z uprawnieniami dla personelu
pielegniarsko-ratowniczego (np.: Ketamina).

o Pacjent zapiety w pasy wymaga statego nadzoru oraz kontroli tetna i
ukrwienia obwodowego konczyn (co 15 minut).

5. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)

Nalezy bezwzglednie wykluczy¢ przyczyny somatyczne (tzw. reguta "Najpierw ciato,
potem umyst").
e« ABCDE: Ocena droznosci drog oddechowych, oddechu i krazenia.
e Badania krytyczne u kazdego pobudzonego pacjenta:
o Glikemia z palca: Wykluczenie hipoglikemii (najczestsza przyczyna
nagtej agresji odwracalnej).
o SpO2: Wykluczenie niedotlenienia mézgu.
Temperatura: Wykluczenie neuroinfekcji, posocznicy lub ztosliwego
zespotu neuroleptycznego (hipertermia).
o Woywiad (od ZRM, rodziny lub swiadkéw): Naduzywanie alkoholu (ryzyko
Delirium Tremens), substancje psychoaktywne (narkotyki, dopalacze), leki
psychiatryczne, cukrzyca, urazy.

6. Zlecenia Diagnostyczne (Samodzielna implementacja
podczas Triage)

Wdrozenie panelu badarn w momencie uzyskania zgody pacjenta lub po skutecznej
sedacji:
1. Dostep dozylny (IV): Zatozenie kaniuli (zabezpieczenie).
2. Badania z krwi: * Morfologia, CRP, Jonogram (Sod, Potas).
o Mocznik, Kreatynina, Glukoza, AST, ALT.
o Kinaza kreatynowa (CK) - krytyczna przy masywnym pobudzeniu
ruchowym i ryzyku rabdomiolizy.
o Poziom etanolu / panel toksykologiczny (jesli dostepny na SOR).
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3. EKG 12-odprowadzeniowe: Kluczowe do wykonania przed podaniem przez
lekarza lekéw antypsychotycznych (np. Haloperidolu, Droperidolu) w celu
oceny odstepu QTc.

7. Leczenie Farmakologiczne (Przed oceng lekarska)

Interwencje realizowane samodzielnie na podstawie uprawnieri RM i PS (Wykaz Lekdéw).
Uwaga: Amerykaniskie wytyczne pozwalajq pielegniarkom na podaz lekéw
przeciwpsychotycznych. W polskim systemie Haloperidol i Olanzapina wymagajq zlecenia
lekarskiego. RM i PS mogq jednak samodzielnie ratowac zycie i zdrowie lekami
uspokajajgcymi/przeciwdrgawkowymi.

A. Wyréwnanie Glikemii

e Jesli Glukoza < 70 mg/dL (< 3,9 mmol/l): 20% Glukozai.v. w dawkach
frakcjonowanych do powrotu $wiadomosci/ustapienia pobudzenia. (W razie
braku dojsciai.v. -> Glukagon 1 mgi.m./s.c.).

B. Farmakologiczna Deeskalacja (Leki uspokajajace)

o Pobudzenie tagodne do Umiarkowanego (Wspoétpracujacy pacjent z lekiem):
o Hydroksyzyna: 25-50 mgi.m. (lub p.o. w syropie/tabletkach, jesli pacjent
potyka bezpiecznie).
o Pobudzenie Znaczne / Skrajne (Zagrozenie zdrowia/zycia, ryzyko urazu):
o Midazolam: 1-2 mgi.v. (powoli) LUB 5 mgi.m. w ramie/udo. Zaletg jest
bardzo szybki poczatek dziatania. (Mozna rozwazy¢ podaz donosows -
i.n. za pomoca atomizera). LUB
o Relanium (Diazepam): 5-10 mgi.v. LUB i.m. (wolniejsze dziatanie przy
podazy i.m.).
o Srodki ostroznosci: Po podaniu Benzodiazepin (Midazolam/Diazepam)
bezwzglednie monitoruj funkcje oddechowe (SpO2, czestos¢ oddechow)
- ryzyko depresji osrodka oddechowego, szczegdlnie u oséb pod
wptywem alkoholu.

8. Obserwacja i Przekazanie

e Monitorowanie oddechu i Swiadomosci w systemie ciggtym.

o Ponowna ocenaw skali RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale) lub GCS co
15 minut.

« W momencie ustabilizowania pacjenta i uzyskania dostepu zylnego,
zawiadomienie lekarza SOR w celu dokoniczenia procesu diagnostycznego (ew.
zlecenie TK Gtowy) i zaplanowania ewentualnej konsultacji
psychiatrycznej/toksykologicznej.

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12,05-501 Piaseczno |

| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslIna | e-mail: biuro@kirm.org.pl
| tel.: +48 731850 882 |

Strona| 141


mailto:biuro@kirm.org.pl

Zatacznik do uchwaty
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
nr 264/KR/2026 z 31 lipca 2026 roku

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych
KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH
| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12,05-501 Piaseczno |

| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslIna | e-mail: biuro@kirm.org.pl
| tel.: +48 731850882 |

Strona| 142


mailto:biuro@kirm.org.pl

Zatacznik do uchwaty
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
nr 264/KR/2026 z 31 lipca 2026 roku

PROTOKOL 26

Ocena i wstepne postepowanie w
zaburzeniach psychicznych
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi i personelowi,
standaryzacja wykluczania zagrazajacych zyciu przyczyn organicznych (tzw. medyczny
klirens / medical clearance) oraz optymalizacja opieki do czasu oceny przez lekarza
medycyny ratunkowej i/lub psychiatry.

Zaburzenia psychiczne w warunkach SOR obejmujg stany nagte takie jak:
mysli/tendencje samobdjcze, ostre psychozy (bez agres;ji fizycznej), ciezka depresje,
nasilone zaburzenia lekowe, manie lub nagte zmiany zachowania.

2. Priorytet Bezpieczenstwa (Triage i Srodowisko)

e Wizjalokalnai przeszukanie: Zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia
psychicznego, personel medyczny ma prawo i obowigzek odebrac pacjentowi
przedmioty niebezpieczne (ostre narzedzia, paski, sznuréwki, leki wtasne,
zapalniczki, substancje toksyczne). Czynnos¢ te nalezy wykonac z
poszanowaniem godnosci pacjenta, najlepiej w obecnosci drugiego cztonka
personelu.

e Przebieranie pacjenta: Wymiana odziezy wtasnej pacjenta na pizame
szpitalna/jednorazowa utatwia kontrole i zapobiega ukryciu niebezpiecznych
narzedzi.

e Nadzor: Pacjent zgtaszajacy mysli samobdjcze lub po prébie samobdjczej
bezwzglednie wymaga bezposredniej obserwacji (1:1) do czasu oceny lekarskiej.
Nie wolno pozwalac¢ pacjentowi na samodzielne zamykanie sie w toalecie.

e Przymus bezposredni: Stosowany jako ostatecznos$¢ przy bezposrednim
zagrozeniu zycia/zdrowia. Uruchomienie przymusu (przytrzymanie,
unieruchomienie pasami, podanie srodka uspokajajacego) przed badaniem
lekarskim jest dopuszczalne w stanach nagtych przez RM/PS, z obowiazkiem
natychmiastowego powiadomienia lekarza dyzurnego.

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Pacjent kwalifikuje sie do obszaru Czerwonego/Resuscytacyjnego (wymaga
natychmiastowe] interwencji), jesli objawom psychicznym towarzysza:
o Potkniecie nieznanej lub toksycznej ilosci lekow/substancji chemicznych (w tym
zracych) w celach samobdéjczych.
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o Samookaleczenie skutkujgce masywnym krwawieniem (np. gtebokie rany ciete,
rany postrzatowe, urazy wielonarzagdowe po skoku z wysokosci).

e Ostre zaburzenia $wiadomosci (GCS < 14, majaczenie).

o Skrajne parametry zyciowe (SpO2 < 90%, HR > 130 lub < 50 ud./min,
Skurczowe BP < 90 mmHg).

o Podejrzenie ztosliwego zespotu neuroleptycznego (hipertermia, sztywnosc
miesniowa).

4. Gromadzenie Danych i Badanie Przedmiotowe

Podstawowg zasadg na SOR jest wykluczenie przyczyn somatycznych (organicznych)
zaburzen zachowania.
o Parametry zyciowe: Cisnienie tetnicze (BP), tetno (HR), czestos¢ oddechéw
(RR), saturacja (SpO2), temperatura.
e Glikemia z palca: Obowigzkowa u absolutnie kazdego pacjenta z zaburzeniami
zachowania (hipoglikemia moze nasladowac psychoze, udar lub upojenie).
e« Wywiad SAMPLE / Ukierunkowany wywiad psychiatryczny:
o Okolicznosci zdarzenia (wezwanie ZRM przez rodzine, policje,
samodzielne zgtoszenie).
o Aktualne mysli samobojcze (Czy pacjent ma plan? Czy prébowat go
zrealizowad?).
o Obecnos¢ omamoéw (Co méwia gtosy? Czy sa to gtosy nakazujace np.
zrobienie sobie krzywdy?).
o  Woywiad w kierunku przyjmowanych na state lekéw psychiatrycznych
(celowe odstawienie, przedawkowanie) oraz uzywek (alkohol, dopalacze,
narkotyki).

5. Zlecenia Diagnostyczne (Samodzielna implementacja
podczas Triage/Obserwacji)

Zgodnie ze standardami SOR, przed docelowym przekazaniem pacjenta na oddziat
psychiatryczny nalezy potwierdzi¢ jego "czystos¢" somatyczng (Medical Clearance).
RM/PS samodzielnie wdrazaja:
1. Dostep dozylny (IV): Zatozenie kaniuli (zabezpieczenie na wypadek nagtego
pogorszenia stanu lub koniecznosci sedacji).
2. Badania krwi: Pobranie prébki w kierunku:
Morfologia krwi.
Jonogram (Séd, Potas) i parametry nerkowe (Mocznik, Kreatynina).
TSH (wykluczenie ostrej niedoczynnosci/nadczynnosci tarczycy
wywotujacej objawy psychiczne).
Poziom etanolu / przesiewowy panel toksykologiczny.
Poziom paracetamolu i salicylanéw (zawsze u pacjentéw po prébie
samobojczej poprzez intoksykacje, niezaleznie od podanego wywiadu!).
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Badanie moczu: Pobranie probki moczu (szczegélnie pod katem toksykologii -
narkotyki w moczu).

4. Test cigzowy (UPT): U pacjentek w wieku rozrodczym, przed ewentualng

5.

administracja lekéw psychotropowych i badaniami RTG/TK.

EKG 12-odprowadzeniowe: Kluczowe w przypadku przedawkowania lekéw
(ocena QRS i QTc przed podaniem np. lekdw przeciwpsychotycznych przez
lekarza).

6. Leczenie i Interwencje (Przed ocena lekarska)

RM i PS operujg w granicach swoich ustawowych uprawnien do samodzielnego podawania

lekow.

Farmakoterapia leku i pobudzenia bez agresji:

o W przypadku silnego leku u pacjenta wspétpracujacego: Hydroksyzyna
25-50 mgi.m./ p.o.

Farmakoterapia przy ewidentnym zagrozeniu zycia/zdrowia (Ostre,
niebezpieczne pobudzenie):

o Zgodnie z wytycznymi nagtymi (do czasu przybycia lekarza): Midazolam
1-2 mgi.v. powoli LUB 5 mgi.m. ALBO Diazepam 5-10 mgi.v./i.m.

o Uwaga: Podanie lekéw przeciwpsychotycznych (np. Haloperidol,
Olanzapina) wymaga zlecenia lekarskiego. Zgtos pacjenta lekarzowi,
przygotowujac uprzednio wykonane EKG.

Wyrownanie Glikemii: Jesli glukoza < 70 mg/dL: 20% Glukoza i.v.
Postepowanie w zatruciach: Jesli pacjent zgtasza spozycie toksycznych dawek
lekéw < 1-2 godzin temu, i jest w petni przytomny wspétpracujacy (GCS 15):
rozwaz podanie Wegla Aktywnego 50g p.o. (zawsze po wykluczeniu
przeciwskazan, np. substancje zrace).

7. Monitorowanie i Dokumentacja

Ciggta obserwacja zachowania i stanu psychicznego.

Kontrola funkcji oddechowych (SpO2, oddech) po podaniu jakichkolwiek lekéw
uspokajajacych.

Zgtoszenie lekarzowi SOR kompletu wynikéw badan (Medical Clearance), EKG
oraz gotowosci pacjenta do petnego badania lekarskiego i ewentualnego
wezwania konsultanta psychiatry. Zapisanie doktadnego statusu rzeczy
znalezionych przy pacjencie w dokumentaciji.
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PROTOKOL 27

Ocenai wstepne leczenie celowego
przedawkowania (Intoksykacja)
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest btyskawiczna identyfikacja zagrazajacych zyciu toksydroméw,
natychmiastowe podanie dostepnych odtrutek (np. Nalokson), wdrozenie wczesnej
dekontaminacji przewodu pokarmowego, zabezpieczenie pacjenta przed
samookaleczeniem/ucieczka oraz standaryzacja sciezki "klirensu medycznego"
(medical clearance) przed konsultacja psychiatryczna.

Celowe przedawkowanie: Swiadome przyjecie substancji chemicznej, lekéw
(wtasnych, cudzych lub bez recepty) badz narkotykow w dawce przekraczajacej
terapeutyczng, najczesciej w celu samobdjczym (suicydalnym) lub samookaleczenia.

2. Priorytety Bezpieczenstwa (Ztote Zasady na SOR)

e Wizjalokalnai przeszukanie: Zgodnie z Ustawg o ochronie zdrowia psychicznego,
pacjent po probie samobdjczej stwarza bezposrednie zagrozenie dla wtasnego
zycia. Nalezy komisyjnie (w 2 osoby) przeszukac odziez pacjenta i odebrac
wszelkie leki, ostre narzedzia, sznuréwki i paski.

e Przebieranie: Wymiana odziezy wtasnej pacjenta na pizame szpitalna.

o Scisty nadzér (1:1): Pacjent po celowym przedawkowaniu nie moze przebywac
sam, ani samodzielnie udawac sie do toalety (ryzyko ucieczki lub podjecia
kolejnej proby samobdjczej).

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Pacjent znajduje sie w stanie ostrego zagrozenia zycia. RM/PS wzywa lekarza do obszaru
Resuscytacyjnego/Czerwonego i natychmiast rozpoczyna interwencje, jesli wystepuje:

o Depresja osrodka oddechowego: Czestos¢ oddechow (RR) < 8/min, bezdechy,
SpO2 < 90% pomimo tlenoterapii, zasinienie (typowy toksydrom opioidowy).

e Zaburzenia swiadomosci: GCS < 8 (wskazanie do pilnej intubacji w celu
ochrony dréog oddechowych przed zachtysnieciem).

o Niestabilno$¢ hemodynamiczna: Wstrzas (Skurczowe BP < 90 mmHg),
zagrazajace zyciu arytmie (np. szerokie kompleksy QRS > 100 ms po lekach
trojpierscieniowych, VT, VF).

« Stan padaczkowy: Drgawki nieustepujace lub powtarzajace sie bez odzyskania
Swiadomosci (czeste po TLPD, bupropionie, tramadolu).
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o Potkniecie substancji zracych (kwasy/zasady) stwarzajace ryzyko
natychmiastowej perforacji przewodu pokarmowego.

4. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)
A. Ocena Priorytetowa (ABCDE) i Toksydromy

o Zrenice (Kluczowy wskaznik): * Szpilkowate (bardzo waskie) - podejrzenie

opioidow (fentanyl, morfina, heroina) lub lekéw cholinergicznych.
o Szerokie, niereagujace na swiatto - podejrzenie lekéw
antycholinergicznych (TLPD, atropina), amfetaminy, kokainy.

e Skora: Suchaigoraca (antycholinergiczne), spocona (sympatykomimetyki).

e Glikemia z palca: OBOWIAZKOWO u kazdego pacjenta z zaburzeniami
Swiadomosci po przedawkowaniu (hipoglikemia moze by¢ pierwotna u cukrzyka
lub wtérna po intoksykacji, np. etanolem lub beta-blokerami).

B. Wywiad Ukierunkowany (Wywiad Toksykologiczny)

e CO zostato wziete? (Nazwy lekéw, zabranie pustych blistrow z miejsca
zdarzenia).

o KIEDY zostato wziete? (Doktadny czas jest krytyczny dla podania wegla
aktywnego oraz interpretacji poziomu paracetamolu we krwi).

e ILE wzieto? (Szacowana liczba tabletek / miligramoéw).

e CZY mieszano z alkoholem lub narkotykami?

5. Zlecenia Diagnostyczne (Sciezka Klirensu Medycznego)

Zgodnie ze standardami (w tym SF ED Guidelines), pacjent psychiatryczny po
przedawkowaniu musi przejs¢ ustandaryzowanq sciezke wykluczajgcg ukryte zatrucia.

1. EKG 12-odprowadzeniowe (PRIORYTET): Musi zosta¢ wykonane od wejscia.
Poszukujemy poszerzenia QRS (ryzyko zatrzymania krazenia po lekach
antydepresyjnych) oraz wydtuzenia odstepu QTc.

2. Dostep dozylny (IV): Zatozenie minimum jednej duzej kaniuli (optymalnie
dwodch w przypadku pacjenta z obnizonym GCS).

3. Badania krwi z pierwszego wktucia w trybie CITO:

o Poziom Paracetamolu (Acetaminofenu): Oznaczenie RUTYNOWE u
kazdej osoby po celowym przedawkowaniu, niezaleznie od wywiadu!
(Zatrucie we wczesnej fazie jest bezobjawowe, a prowadzi do
nieodwracalnej martwicy watroby).

o Poziom Salicylanéw (np. Aspiryny): Oznaczenie rutynowe (toksycznosc
objawia sie m.in. zasadowicg oddechowa i szumami usznymi).
Gazometria zylna (VBG) z mleczanami.

Jonogram, Mocznik, Kreatynina, Proby watrobowe (AST, ALT).
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o Poziom Etanolu / Przesiewowy test toksykologiczny (z moczu).
4. Test cigzowy (UPT): U kazdej pacjentki w wieku rozrodczym.

6. Leczenie i Interwencje (Zlecenia State / Uprawnienia RM i
PS)

A. Leczenie Odtrutkowe (Zgodnie z uprawnieniami)

o Podejrzenie Zatrucia Opioidami (RR < 10, GCS < 12, waskie Zrenice):

o Nalokson (Naloxone): Podaz z wyboru. Dawka poczatkowa 0,4 mgi.v.
(mozna réwniez i.m. lubi.n.). Miareczkowac co 2-3 minuty (0,4 - 2 mg) do
powrotu prawidtowego oddechu (RR > 12).

o Uwaga kliniczna: Celem nie jest catkowite wybudzenie pacjenta (co moze
wywotac agresje i zespot odstawienny), ale przywrdocenie wydolnego
oddechu! Czas dziatania Naloksonu jest krotszy niz wielu opioidow -
pacjent wymaga statego monitoringu.

o Podejrzenie Zatrucia Benzodiazepinami (Relanium, Xanax, Clonazepam):

o Flumazenil: Znajduje sie w wykazie RM/PS, jednak ze wzgledu na
wysokie ryzyko wyzwolenia opornych drgawek (zwtaszcza u oséb
uzaleznionych od benzodiazepin lub przy jednoczesnym zatruciu TLPD),
w warunkach SOR podaz powinna by¢ ograniczona i poprzedzona (nawet
werbalng) autoryzacjg lekarza dyzurnego po analizie EKG.

o Woyréwnanie Hipoglikemii: 20% Glukoza i.v. (40-80 ml) w razie glikemii < 70
mg/dL.

B. Dekontaminacja Przewodu Pokarmowego

o Wegiel Aktywowany (Activated Charcoal):

o Zgodnie z protokotem, RM/PS moze samodzielnie podac¢ wegiel aktywny
w dawce 50 g doustnie (p.o.).

o Wskazania: Czas od potkniecia < 1 godziny, pacjent w petni przytomny i
wspotpracujacy (GCS 15).

o Bezwzgledne przeciwwskazania: GCS < 15 (ryzyko $miertelnego
zachtysniecia wegliem!), potkniecie substancji zracych (kwasy/zasady),
alkoholi, rozpuszczalnikéw lub metali ciezkich (na ktore wegiel i tak nie
dziata).

C. Resuscytacja Ptynowa

o W przypadku hipotensji (czestej po lekach nasercowych lub antydepresyjnych)
natychmiastowy wlew 0,9% NaCl lub PWE (bolus 500-1000 ml).

7. Monitorowanie i Obserwacja
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e Zabezpieczenie drog oddechowych ma absolutny priorytet. U pacjentéw z
narastajgcymi zaburzeniami sSwiadomosci w kazdej chwili musi by¢
przygotowany sprzet do ssania, worek AMBU oraz zestaw do intubacji.

o Ciagte monitorowanie: Kardiomonitor (odczyt EKG w poszukiwaniu arytmii),
SpO2, RR.

e Zabrania sie wypisywania z SOR pacjenta po jakiejkolwiek prébie samobodjczej
(nawet jesli z medycznego punktu widzenia nic mu nie grozi) bez
udokumentowanej i w petni zakonczonej konsultacji lekarza psychiatry (w
przypadku dzieci - psychiatry dzieciecego). Zgtoszenie wynikéw "klirensu
toksykologicznego" lekarzowi dyzurnemu w celu podjecia ostatecznych decyzji
o transferze na oddziat toksykologii lub psychiatrii.
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PROTOKOL 28

Nagta reakcja alergiczna i anafilaksja

1. Definicja i Identyfikacja (Kryteria PTA/ERC)

Anafilaksja to zagrazajaca zyciu, ogdlnoustrojowa reakcja nadwrazliwosci. Nalezy ja
rozpoznac, gdy nagle (w ciggu minut/godzin) pojawiajg sie objawy z dwéch lub wiecej
uktadéw po kontakcie z alergenem:
1. Skéra/Btony sluzowe: Pokrzywka, swiad, obrzek naczynioruchowy (ust, jezyka).
2. Uktad oddechowy: Dusznosé, swisty (stridor/wheezing), obrzek krtani, kaszel.
3. Uktad krazenia: Hipotensja, tachykardia, omdlenie, zapasc.
4. Uktad pokarmowy: Silny bél brzucha, wymioty, biegunka.

2. Postepowanie Natychmiastowe (Ztota Minuta)
RM i PS sg uprawnieni do samodzielnego wdrozenia leczenia ratujgcego zycie przed
przybyciem lekarza:
o STOP: Natychmiastowe przerwanie kontaktu z alergenem (np. zatrzymanie
kropléwki, usuniecie zadta).
o A(Adrenalina): Lek pierwszego rzutu. Podaj domiesniowo (i.m.) w przednio-
boczng powierzchnie uda.
o Dawka dorosli: 500 mcg (0,5 mg).
o Nie czekaj narozwdj petnego wstrzasu - adrenalina podana wczes$nie
zapobiega obrzekowi drég oddechowych.
e Pozycja: Pacjent musi leze¢ ptasko z uniesionymi nogami (poprawa powrotu
zylnego).
o  Wyjgtek: Jesli dominuja objawy dusznosci, pacjent moze siedzie¢, ale
nagta zmiana pozycji na stojaca moze spowodowac zgon (zespot
"pustego serca").
o Tlenoterapia: Wysoki przeptyw (15 I/min) przez maske z rezerwuarem (cel:
SpO2 > 94%).

3. Stabilizacja i Wsparcie (Ci D)

o Ptynoterapia: Jesli wystepuje hipotensja lub brak poprawy po adrenalinie,
podaj bolus krystaloidow (500-1000 ml 0,9% NaCl). U dzieci: 20 ml/kg m.c.
o Lekidrugiego rzutu (po stabilizacji ABC):
o Leki przeciwhistaminowe: np. Klemastyna 2 mgi.v. (H1-bloker).
o Glikokortykosteroidy: np. Hydrokortyzon 100-200 mgi.v. (Uwaga: dziataja
po kilku godzinach, nie ratuja zycia w fazie ostrej).
o Lekirozszerzajqce oskrzela: Salbutamol w nebulizacji, jesli wystepuja
sSwisty.
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4. Monitorowanie i Obserwacja (Reakcja Dwufazowa)
Pacjent po anafilaksji musi pozostac¢ na SOR pod $cistym nadzorem (EKG, SpO2, NIBP):
e 6-12 godzin: Standardowy czas obserwacji ze wzgledu na ryzyko reakcji
dwufazowej (nawrot objawow bez kontaktu z alergenem).
e Edukacja: Przed wypisem pacjent musi otrzymac recepte na adrenaline
(autowstrzykiwacz) i zostac przeszkolony z jej uzycia.

5. Skrajna niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu anafilaks;ji

« Rapid Sequence Intubation (RSI): schemat intubacji w laryngoskopii
bezposredniej lub wideo, wykorzystujac do tego dostepny katalog lekéw. Lekiem
preferowanym jest Ketamina (z wyboru u pacjentéw z ciezkim skurczem oskrzeli
ze wzgledu na wtasciwosci bronchodilatacyjne) lub Propofol/Etomidat w
zaleznosci od stanu hemodynamicznego. W celu zwiotczenia mieséni poprzecznie
prazkowanych podawane jest Rokuronium (lub Suksametonium w braku
przeciwwskazan).

o CICO (Can't Intubate, Can't Ventilate): W skrajnych sytuacjach narastajace;j
dusznosci, nalezy wykonac chirurgiczng konikotomie ratunkowa.

Kluczowe Uwagi dla Zespotu SOR

o Drogapodania: W anafilaksji drogg z wyboru dla adrenaliny jest domiesniowa.
Droga dozylna (i.v.) jest zarezerwowana wytacznie dla lekarzy doswiadczonych
w intensywnej terapii (ryzyko groznych arytmii przy btednym dawkowaniu).

o Dokumentacja: Kazda dawka adrenaliny musi by¢ odnotowana z doktadna
godzing podania na "Karcie Zlecen Statych".

o Btedy: Najczestszym btedem jest podawanie w pierwszej kolejnosci sterydéw
lub lekéw przeciwhistaminowych zamiast adrenaliny. Adrenalina to jedyny lek
ratujacy zycie w anafilaks;ji.
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PROTOKOL 29

Wstepna ocena i leczenie dusznosci ze
swiszczacym oddechem (Podejrzenie
zaostrzenia Astmy / POChP)

1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest wczesna identyfikacja pacjentéw z ostra niewydolnoscia
oddechowa, btyskawiczne zniesienie skurczu oskrzeli (boronchospazmu) przed
ostateczna oceng lekarska oraz zapobieganie progresji do wyczerpania oddechowego i
zatrzymania krazenia.

Swiszczacy oddech (Wheezing): Wysokotonowy dzwiek oddechowy (zazwyczaj w
fazie wydechu), wynikajacy ze zwezenia dolnych drég oddechowych. W warunkach
SOR najczesciej wywotany zaostrzeniem astmy oskrzelowej, Przewlektej Obturacyjnej
Choroby Ptuc (POChP) lub reakcja anafilaktyczna.

2. Wskazania do zastosowania protokotu

Dorosli pacjenci (> 18 r.z.) zgtaszajacy sie z:
o Dusznoscig (subiektywnym uczuciem braku powietrza).
o Swiszczacym oddechem styszalnym gotym uchem lub w badaniu ostuchowym
stetoskopem.
e Wydtuzonga fazg wydechu.
e Nasileniem przewlektego kaszlu (z odkrztuszaniem plwociny lub bez).
e Znanym z wywiadu rozpoznaniem astmy oskrzelowej lub POChP.

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Stan astmatyczny moze doprowadzic¢ do nagtego zgonu w mechanizmie asfiksji. RM/PS
natychmiast wzywa lekarza do obszaru Resuscytacyjnego/Czerwonego, rownoczesnie
wdrazajqgc leczenie ratujqce zycie, jesli wystepuje:

o Cichaklatka piersiowa (Silent chest): Skrajny skurcz oskrzeli powoduje, ze
przeptyw powietrza jest tak maty, iz Swisty znikaja. Brak szmeréw
oddechowych to stan krytyczny!

e« Woyczerpanie oddechowe: Zaangazowanie dodatkowych mie$ni oddechowych
(zacigganie miedzyzebrzy, praca miesni szyi), paradoksalne ruchy brzucha.

« Niemoznos$¢ méwienia: Pacjent mowi pojedynczymi stowami (nie potrafi
wypowiedzie¢ catego zdania na jednym wydechu).

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12,05-501 Piaseczno |

| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslIna | e-mail: biuro@kirm.org.pl
| tel.: +48 731850 882 |

Strona| 152


mailto:biuro@kirm.org.pl

Zatacznik do uchwaty
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
nr 264/KR/2026 z 31 lipca 2026 roku

o Zaburzenia swiadomosci: Sennos¢, splatanie, pobudzenie (czesto to pierwszy
objaw Smiertelnej hiperkapnii - nadmiaru CO2).

e Brak odpowiedzi natlen: SpO2 < 90% pomimo tlenoterapii w wysokim
przeptywie.

4. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)

A. Ocena Priorytetowa (ABCDE)

o Oddech (B): Czestos¢ oddechow (tachypnoe czesto > 25/min), tor oddychania.
Pacjent w "pozycji statywu" (siedzacy z podpartymi ramionami) manifestuje
ciezka dusznosé.

o Saturacja (Sp0O2)i Tetno (HR): Tachykardia jest typowa zaréwno dla dusznosci
(stres, hipoksja), jak i stanowi efekt uboczny lekéw (beta2-mimetykow)
stosowanych przez pacjenta w domu.

¢ Ostuchiwanie: Ocena symetrii szmeréw oddechowych (wykluczenie odmy
optucnowej, ktéra moze by¢ powiktaniem pekniecia pecherzy rozedmowych)
oraz obecnosci swistow i furczen.

B. Wywiad (SAMPLE i "Wywiad Ryzyka Zgonu")

o Kluczowe pytanie (Ztota zasada w astmie): Czy pacjent byt kiedykolwiek w
przesztosci intubowany i leczony na Oddziale Intensywnej Terapii z powodu
zaostrzenia astmy/POChP? (Odpowiedz twierdzaca oznacza pacjenta
najwyzszego ryzyka nagtego zatrzymania krazenia).

o Lekidomowe: lle razy pacjent uzyt domowego inhalatora (np. Ventolin,
Berodual, Symbicort) w ciggu ostatnich 24h? Czy przyjmuje przewlekle sterydy
doustne (np. Encorton)?

e Alergie i Czynniki wyzwalajace: Szukaj powigzania ze $wiezym alergenem
(wyklucz anafilaksje), infekcja drég oddechowych (z6tta/zielona plwocina) lub
zanieczyszczeniem powietrza (smog).

5.Leczenie i Interwencje (Zlecenia State / Uprawnienia RM i
PS)

Czas podania pierwszego leku rozszerzajacego oskrzela (door-to-nebulizer time) jest
krytycznym wskaznikiem jakosci opieki na SO R.’ )
A. Celowana Tlenoterapia (KRYTYCZNE ROZNICE!)

RM/PS natychmiast wdraza tlenoterapie, ale musi zréznicowac cel w zaleznosci od
choroby podstawowej (aby uniknaé $miertelnej kwasicy oddechowej u pacjentow z
POChP).

e Pacjent zASTMA lub bez wczesniejszego wywiadu: Cel SpO2 to 94-98%.
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o Pacjent zPOChP (znanym z wywiadu): Cel SpO2 to 88-92% (optymalnie przez
maske Venturiego z okreslonym FiO2, np. 24-28%, lub wasy tlenowe z niskim
przeptywem 1-2 |/min).

B. Farmakoterapia - Leki Rozszerzajace Oskrzela (Wziewne)

Zgodnie z wykazem lekéw ratunkowych, RM/PS samodzielnie zleca i wdraza
nebulizacje z tlenem (w astmie) lub powietrzem/tlenem (w POChP, kontrolujgc SpO2):
e Salbutamol: 2,5 - 5,0 mg w nebulizacji.
o W ciezkim ataku nebulizacje nalezy powtarzac co 15-20 minut (do 3
dawek w pierwszej godzinie). LUB
o Budezonid (np. Nebbud, Pulmicort): 1-2 mg w nebulizacji (w celu ograniczenia
ostrego stanu zapalnego, moze by¢ podany tacznie z Salbutamolem).
e (Uwaga lokalna: W wielu standardach dotqcza sie Bromek Ipratropium 0,5 mg -
upewnij sie, ze polityka Twojego SOR dopuszcza jego podanie przez RM/PS w
mieszance z Salbutamolem w ramach zlecen statych).

C. Glikokortykosteroidy (GKS) Systemowe

Sterydy dozylne osiaggaja petne dziatanie po 4-6 godzinach, ale ich wczesne podanie
zatrzymuje kaskade zapalng i drastycznie zmniejsza ryzyko koniecznosci hospitalizacji.
e Hydrokortyzon: 100 - 200 mgi.v. LUB
o Deksametazon (Dexaven): 4 -8 mgi.v.
(Wdrozenie GKS i.v. w strefie Triage wymaga zazwyczaj potwierdzenia z lekarzem, ale
lek powinien by¢ natychmiast przygotowany do podazy).

D. Ptynoterapia

Pacjenci z ciezka dusznoscia czesto sg odwodnieni (nasilone parowanie przez
tachypnoe oraz trudnosci w przyjmowaniu ptynéw).
e Wrazie tachykardii i suchych $luzéwek, przy prawidtowym BP: 0,9% NaCl lub
PWE (wlew 500 ml).

6. Zlecenia Diagnostyczne (Sciezka "Fast Track")

Przed lub w trakcie badania lekarskiego RM/PS przygotowuje:

1. Dostep dozylny (IV): Zatozenie kaniuli obwodowe;.

2. Gazometria krwi zylnej (VBG) / tetniczej (ABG): Kluczowa do oceny poziomu
dwutlenku wegla (pCO2).

e Uwaga interpretacyjna: W lekkiej/umiarkowanej astmie pacjent z powodu
hiperwentylacji ma niskie pCO2. Jesli u takiego pacjenta pCO2 rosnie do
wartosci "prawidtowych" (normokapnia) lub staje sie podwyzszone - oznacza to
wyczerpanie miesni oddechowych i zblizajgce sie zatrzymanie oddechu!
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3. EKG 12-odprowadzeniowe: Standardowo u pacjentéw > 40r.z., z wywiadem
POChP, w celu wykluczenia serca ptucnego, niemiarowosci (czeste migotanie
przedsionkow) lub ostrego zespotu wiencowego maskowanego dusznoscia.

4, Badania laboratoryjne: Morfologia, CRP, Jonogram (Salbutamol w duzych
dawkach powoduje spadek potasu - ryzyko jatrogennej hipokaliemii!), Parametry
nerkowe.

7. Monitorowanie i Obserwacja

o Zapewnienie pozycji potsiedzacej lub siedzacej (Fowlera), co utatwia prace
pomocniczych mies$ni oddechowych.

e Ciagte monitorowanie SpO2itetna.

o Ponowna ocena (Reewaluacja): Konieczna po 15-20 minutach od zakonczenia
pierwszej nebulizacji. Obejmuje ostuchanie klatki piersiowej, ocene toru
oddechowego oraz zapytanie pacjenta o subiektywne odczucie ulgi.

o Gotowosc do eskalacji: Zgtoszenie lekarzowi dyzurnemu pacjenta, u ktérego
nie ma poprawy po 1-2 nebulizacjach. Przygotowanie sprzetu do wdrozenia
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NIV - CPAP / BiPAP) lub intubacji
dotchawiczej u pacjentéw wyczerpanych (gotowos¢ lekow: Siarczan magnezu
2gi.v., Ketamina, Suksametonium/Rokuronium wg standardéw oddziatu).

8. Skrajna niewydolnos$¢ oddechowa w przebiegu zaostrzenia
astmy/POCHP

Szybkos¢ wykonania zaawansowanego udroznienia drég oddechowych ma kluczowe
znaczenie w przypadku pacjentéw z tzw. cicha klatka piersiowa.

« Rapid Sequence Intubation (RSI): schemat intubacji w laryngoskopii
bezposredniej lub wideo, wykorzystujac do tego dostepny katalog lekéw. Lekiem
preferowanym jest Ketamina (z wyboru u pacjentéw z ciezkim skurczem oskrzeli
ze wzgledu na wtasciwosci bronchodilatacyjne) lub Propofol/Etomidat w
zaleznosci od stanu hemodynamicznego. W celu zwiotczenia mieéni poprzecznie
prazkowanych podawane jest Rokuronium (lub Suksametonium w braku
przeciwwskazan).

o CICO (Can't Intubate, Can't Ventilate): W skrajnych sytuacjach narastajace;j
dusznosci, nalezy wykonac chirurgiczng konikotomie ratunkowa.
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PROTOKOL 30

Wstepna ocenai leczenie dusznosci bez
swistow
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest wczesna identyfikacja zagrazajacych zyciu przyczyn dusznosci
nieobturacyjnej (takich jak obrzek ptuc, zatorowos¢ ptucna, odma optucnowa,
zapalenie ptuc, kwasica metaboliczna), standaryzacja Sciezki diagnostycznej "Fast
Track" oraz wczesna stabilizacja utlenowania krwi przed petnym badaniem lekarskim.
Dusznosc¢ bez swistow: Subiektywne uczucie braku powietrza, ktéremu w badaniu
fizykalnym nie towarzysza typowe dla astmy/POChP obustronne swisty i furczenia.
Szmery oddechowe mogg by¢ prawidtowe, ostabione lub moga wystepowac
trzeszczenia/rzezenia.

2. Wskazania do zastosowania protokotu

Dorosli pacjenci (> 18 r.z.) zgtaszajacy sie z:
e Dusznoscig spoczynkowa lub wysitkowa o ostrym poczatku.
o Ortopnoe (dusznoscia nasilajaca sie w pozycji lezacej).
e Dusznoscig z towarzyszacym bélem w klatce piersiowe]j (optucnowym lub
zamostkowym).
e Krwiopluciem.
« Niewyjasniong tachypnoe (czestoscig oddechéw > 20/min).

3. Kryteria wezwania lekarza w trybie
NATYCHMIASTOWYM (Czerwone Flagi)

Dusznosé o niejasnej etiologii jest stanem wysokiego ryzyka. RM/PS natychmiast przekazuje
pacjenta do obszaru Resuscytacyjnego/Czerwonego i wzywa lekarza, jesli wystepuje:

e Cechy ostrego obrzeku ptuc: Odkrztuszanie r6zowej, pienistej plwociny,
nasilone bulgotanie/rzezenia, zlewne poty.

e Podejrzenie odmy preznej: Asymetria klatki piersiowej, jednostronny brak
szmeréw oddechowych, przesuniecie tchawicy, poszerzenie zyt szyjnychii
hipotensja.

o Niestabilnos¢ hemodynamiczna: Skurczowe BP < 90 mmHg (ryzyko masywnej
zatorowosci ptucnej lub wstrzasu kardiogennego/septycznego).

o Ciezka hipoksja: SpO2 < 90% niereagujaca na podaz tlenu.

e Woyczerpanie oddechowe lub zaburzenia sSwiadomosci (ryzyko nagtego
zatrzymania krazenia).
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4. Gromadzenie Danych (Badanie Podmiotowe i
Przedmiotowe)

A. Ocena Priorytetowa (ABCDE)

e Oddech (B): Ocena czestosci i symetrii oddechow.

o Ostuchiwanie ptuc: Poszukiwanie trzeszczen (obrzek ptuc, zapalenie ptuc),
jednostronnego ostabienia szmeréw (odma, duzy ptyn w optucnej) lub
prawidtowego szmeru w ciezkiej dusznosci (podejrzenie zatorowosci ptucne;j
lub kwasicy!).

o Krazenie (C): Ocena zyt szyjnych (przepetnione sugeruja niewydolnosé
prawokomorowa/zatorowosc¢/tamponade), ocena obrzekéw koriczyn dolnych
(obustronne - niewydolnos$¢ serca; asymetryczne - zakrzepica zyt gtebokich
DVT).

B. Wywiad (SAMPLE i R6znicowanie)

o Kardiologiczny: Wywiad zawatu, niewydolnosci serca, nadcisnienia. "Czy $pi
Pan/Pani na kilku poduszkach?" (Ortopnoe).

o Zatorowy (Skala Wellsa): Niedawne zabiegi operacyjne, unieruchomienie,
aktywna choroba nowotworowa, stosowanie doustnej antykoncepcji (DVT/PE).

o Infekcyjny: Goraczka, dreszcze, kaszel z ropna plwocing w ostatnich dniach.

5. Zlecenia Diagnostyczne (Krytyczna $ciezka "Fast Track")

Ze wzgledu na szerokie réznicowanie, RM/PS zabezpiecza szeroki panel
diagnostyczny:

1. EKG 12-odprowadzeniowe (Priorytet < 10 min): Wykluczenie OZW, ocena
cech przecigzenia prawej komory (SIQITIII, ujemne zatamki Tw V1-V4 -
typowe dla zatorowosci ptucnej).

2. Dostep dozylny (IV): Zatozenie duzej kaniuli (optymalnie 18G, na wypadek
koniecznosci badania Angio-TK klatki piersiowej z kontrastem).

3. Badania krwi w trybie CITO:

o Troponina wysokoczuta: Wykluczenie zawatu serca jako przyczyny
obrzeku ptuc.

o D-dimery: U pacjentow z podejrzeniem zatorowosci ptucnej (zgodnie z
lokalnym algorytmem).
BNP / NT-proBNP: Najlepszy marker ostrej niewydolnosci serca.
Gazometria zylna (VBG) z mleczanami: Ocena kwasicy (dusznos¢ moze
by¢ objawem CKK u cukrzykow lub sepsy!).

o Morfologia (wykluczenie ciezkiej anemii), CRP, Jonogram, Parametry
nerkowe (Kreatynina).

4. Rozwaz uzycie USG: Ocena dusznosci w protokotach ratunkowych (RADIUS,
BLUE, DVT)
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6. Leczenie i Interwencje (Zlecenia State / Uprawnienia RM i
PS)

W przypadku dusznosci bez swistow nie podajemy rutynowo Salbutamolu! Leczenie jest
celowane w prawdopodobnq przyczyne na podstawie objawdw.
A.Pozycjai Tlenoterapia

o Utozenie pacjenta: Bezwzglednie pozycja siedzaca z opuszczonymi nogami
(Fowlera), co zmniejsza obcigzenie wstepne serca (powroét zylny) i powieksza
objetos¢ klatki piersiowe;j.

e Tlenoterapia: Wasy tlenowe lub maska. Docelowe SpO2: 94-98%. (Jesli pacjent
ma zatorowos¢ ptucna, jego SpO2 moze nie rosngé¢ mimo duzych przeptywoéw
tlenu!).

B. Farmakoterapia - Podejrzenie kardiogennego obrzeku ptuc

(Pacjent z ciezkq dusznosciq, trzeszczeniami, zwykle wysokim cisnieniem > 160 mmHg).

o Nitrogliceryna (NTG): Zgodnie z uprawnieniami, przy SBP > 110 mmHg, mozna
rozwazy¢ podaz 1 dawki (0,4 mg) podjezykowo w celu obnizenia obcigzenia
nastepczego (afterload) po upewnieniu sie o braku przeciwwskazan (np. leki na
potencje). Wymaga to szczegdlnej ostroznosci i w wielu oddziatach odbywa sie po
powiadomieniu lekarza.

o NIV (Nieinwazyjna Wentylacja - CPAP): Jesli sprzet jest dostepny w
Triage'u/obszarze czerwonym, RM/PS przygotowuje aparat CPAP. Jest to
interwencja ratujgca zycie w obrzeku ptuc, maska CPAP powinna zosta¢
zatozona niezwtocznie we wspétpracy z lekarzem.

C. Postepowanie - Podejrzenie zapalenia ptuc / Sepsy

(Pacjent gorgczkujqgcy, z produktywnym kaszlem, tachykardig, hipotensjg).
e Wstrzymanie sie z diuretykami/NTG (nawet jesli ma trzeszczenia - sg to
trzeszczenia zapalne, a nie obrzekowe!).
e Rozpoczecie ostroznej ptynoterapii: 500 ml 0,9% NaCl we wlewie (jesli SBP <
100 mmHg), z czestym ostuchiwaniem ptuc (patrz protokot Sepsa).

D. Postepowanie - Podejrzenie zatorowosci ptucnej (PE)

(Pacjent z nagtq dusznosciq, tachykardiq, czesto bez zmian ostuchowych, ew. z bélem
optucnowym).
o Leczenie objawowe: Tlenoterapia (utrzymanie SpO2 > 90%).
e Leczenie przeciwbolowe przy bélu optucnowym: Paracetamol 1000 mgii.v.
e Przekazanie pacjenta lekarzowi z gotowymi wynikami D-dimeréw/Kreatyniny
w celu pilnej kwalifikacji do Angio-TK tetnic ptucnych.
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7. Monitorowanie i Obserwacja

e Zapewnienie $cistego monitorowania: ciggty zapis EKG na kardiomonitorze,
staty pomiar SpO2, automatyczny pomiar cisnienia (NIBP) co 10-15 minut.

o Catkowity zakaz wysitku fizycznego dla pacjenta (korzystanie wytgcznie z
basenu/kaczki przy t6zku).

e Gotowosc sprzetu do inwazyjnego udroznienia drog oddechowych oraz ssaka
medycznego (szczegdlnie przy masowym obrzeku ptuc i odkrztuszaniu rozowej
piany).
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PROTOKOL 31

Przyjecie, Triaz i Dekontaminacja
w zdarzeniach CBRNE / HAZMAT
1. Cel i Definicja

Celem protokotu jest zapewnienie bezpieczenstwa personelowi SOR, niedopuszczenie
do wtérnego skazenia infrastruktury szpitala oraz wdrozenie bezpiecznej
dekontaminacji i ratujacego zycie leczenia u pacjentéw narazonych na czynniki
CBRNE.

Ztota zasada HAZMAT/CBRNE: Zaden niesprawdzony i niedekontaminowany pacjent
nie ma prawa wejsc do strefy czystej (gtéwnej sali) SOR. Bezpieczenstwo
ratownika/pielegniarki jest priorytetem absolutnym. Martwy lub skazony ratownik nie
uratuje zadnego pacjenta.

2. Kryteria uruchomienia protokotu (Czerwone Flagi
w Triazu)

Reaguj natychmiast, uruchamiajqgc procedure izolacji i powiadamiania, jesli zaobserwujesz:

e Zgtoszenie z dyspozytorni medycznej o transporcie pacjenta ze strefy skazenia.

« "Samodzielnie zgtaszajacy sie" pacjent (Walk-in): Pacjent wchodzacy na SOR,
od ktérego wyczuwalny jest nietypowy zapach (np. gorzkie migdaty, czosnek,
zgnite jaja, chemikalia), posiadajacy widoczne slady proszku/ptynu na ubraniu,
lub zgtaszajacy atak chemiczny.

o Nagte wystgpienie podobnych objawdéw (np. tzawienie, dusznosg, slinotok,
drgawki) u kilku pacjentéw oczekujacych w poczekalni SOR.

3. Reakcja Natychmiastowa na pacjenta "Walk-in"
(Procedura Lock-down)

Jesli skazony pacjent wejdzie do poczekalni:

1. Zatrzymaj pacjenta: Stanowczym, spokojnym gtosem pole¢ pacjentowi
zatrzymanie sie.

2. lzolacja: Skieruj go do wyznaczonej izolatki z osobnym wejsciem/wentylacja lub
na zewnatrz budynku (do strefy dekontaminacji wstepnej).

3. Ewakuacja: Ewakuuj pozostatych pacjentéw i personel z poczekalni.

4. Zablokowanie wejscia (Lock-down): Zablokuj drzwi do SOR, wstrzymaj ruch
pacjentow i wezwij Straz Pozarng (KSRG) oraz ochrone szpitala w celu
zabezpieczenia terenu.
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4. Podziat na Strefy i Srodki Ochrony Indywidualnej (SOI)

Przed podjeciem jakichkolwiek dziatan medycznych, personel musi zatozy¢
odpowiednie SOI zgodne ze stopniem zagrozenia (najczesciej kombinezony Tyvek
klasy 3, maski petnotwarzowe z filtropochtaniaczami wielogazowymi).

« Strefa Goraca/ Czerwona (Skazona): Miejsce zdarzenia / miejsce przebywania
pacjenta przed dekontaminacja. Wejscie tylko w petnych SOI (Czesto operuje tu
tylko Straz Pozarna).

« Strefa Ciepta/Zé6tta (Dekontaminacja): Sluza, namiot dekontaminacyjny przed
SOR. Miejsce rozbierania i mycia pacjentéw. Personel pracuje w SOI.

o StrefaZimna/ Zielona (Czysta): Wtasciwy obszar SOR. Personel w
standardowych ubraniach medycznych. Tutaj trafia pacjent po petnej
dekontaminacji.

5. Triaz w zdarzeniach CBRNE

Triaz medyczny w strefie gorqcej/cieptej ogranicza sie WYLACZNIE do procedur ratujgcych
Zycie (C-A-B oraz podanie odtrutek).

Wytyczne Triazu (Zgodnie z systemem START/JumpSTART zmodyfikowanym
dla CBRNE):

1. Zabezpieczenie krwotokow (C - Catastrophic Hemorrhage): Zatozenie stazy
taktycznej (opaski zaciskowej) w przypadku amputacji/masywnych krwawien z
konczyn.

2. Droznosc¢ drog oddechowych (A): Bezprzyrzadowe udroznienie, utozenie w
pozycji bocznej. W strefie skazonej unika sie intubacji ze wzgledu na sprzet ochrony i
ryzyko skazenia rurki.

3. Podanie odtrutek (Antidota): Podanie autowstrzykiwaczy z atroping w
przypadku zatrué bojowymi srodkami trujgcymi (BST) lub organofosforanami.

6. Procedura Dekontaminacji (Obowiazki RM/PS w
namiocie/sluzie)

Celem jest usuniecie czynnika toksycznego ze skory i bton $luzowych pacjenta.
1. Rozbieranie (Krok najwazniejszy): Usuniecie ubran pacjenta usuwa 80-90%
skazenia!

o Ubrania nalezy rozcinac (nie zdejmowac przez gtowe, aby nie skazi¢ drég
oddechowych) i wrzucac do oznaczonych, szczelnych workéw
(zottych/czerwonych).

o Usun bizuterie, zegarki, soczewki kontaktowe.

2. Mycie (Dekontaminacja mokra):

o Uzyj cieptej wody (ok. 35°C) i tagodnego mydta w ptynie (detergentu).

o Myjod goéry do dotu (od gtowy w strone stép). Zwrdc szczegdlng uwage
na pachy, pachwiny, fatdy skérne, wtosy.
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o Rany otwarte nalezy obficie przeptukac roztworem 0,9% NaCl i ostoni¢
opatrunkami wodoodpornymi PRZED myciem catego ciata.
3. Suszenieiokrycie: Osuszenie pacjenta (reczniki do worka na odpady skazone) i
okrycie czystym kocem/folig NRC (ryzyko hipotermii).
4. Przekazanie do Strefy Czystej: Przekazanie pacjenta czystemu zespotowi
medycznemu na granicy stref. Zespét dekontaminacyjny NIE PRZECHODZI do
strefy czyste;.

7. Farmakoterapia i Leczenie Specyficzne (Uprawnienia
RM/PS)

Po dekontaminacji lub w jej trakcie (jesli sytuacja jest krytyczna), RM/PS wdrazajq leczenie
objawowe i przyczynowe.

A. Zatrucia Zwigzkami Fosforoorganicznymi / Gazy Bojowe (Sarin, VX,
Pestycydy)

Objawy (Toksydrom Cholinergiczny - SLUDGE): Slinotok, tzawienie, oddawanie
moczu/stolca, dusznosc, zwezone (szpilkowate) Zrenice, bradykardia, fascykulacje miesni,
drgawki.
o Tlenoterapia: Wasy/maska z zastrzezeniem czestego odsysania drog
oddechowych (ogromna produkcja wydzieliny).
e Atropina: RM/PS moze podac atropine. W tych zatruciach dawki sg masywne.
Dawka poczatkowa dla dorostych: 2-5 mgi.v./i.m. Podawana do skutku
(osuszenie drég oddechowych z wydzieliny), czesto co 5-10 minut.

B. Podejrzenie Zatrucia Cyjankami

Objawy: Szybka utrata przytomnosci, zapach gorzkich migdatéw, drgawki, zaburzenia rytmu
serca, czerwone zabarwienie skory.

e Tlenoterapia: 100% tlen z rezerwuarem.

o Hydroksokobalamina (Cyanokit): W polskich uwarunkowaniach lek zlecany
zazwyczaj przez lekarza (jesli wpisany w lokalny protokdt), ale RM/PS
przygotowuje natychmiast infuzje (dawka uderzeniowa zazwyczaj 5gi.v. w
ciggu 15 minut).

C. Zabezpieczenie Medyczne (Uniwersalne)

e Dostep IV/IO: Ustanowienie dostepu naczyniowego zaraz po przejsciu do
strefy czyste;.

e Leczenie drgawek: Zgodnie z protokotem (Diazepam 5-10 mgi.v. LUB
Midazolam 5-10 mgi.m./i.v.).

8. Monitorowanie i Logistyka
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o Aktywacja Planu Masowego Zdarzenia (MCI), jesli liczba pacjentéw skazonych
przekracza mozliwosci wydolnosciowe Sluzy (najczesciej > 2 pacjentow
jednoczasowo to dla standardowego SOR incydent mnogi/masowy).

e Zabezpieczenie dokumentacji w szczelnych foliach przed przekazaniem ze
strefy brudne;.

e Zebranie catego sprzetu uzytego do dekontaminacji do odpowiednich
pojemnikéw na odpady niebezpieczne (hadzorowane przez Straz Pozarng).
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samorzadzie ratownikow medycznych (t.j. Dz.U.z 2023 r. poz. 2187, z pdZn. zm.)
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z
2024 r.poz.814,z pdzn.zm.)

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994
nr 111 poz. 535 z pézn.zm.).

10.Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz.U. 2001 nr 3 poz. 18 z

pdzn.zm.).

11.Rozp. MZ z 6.04.2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji

medycznej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 798)

12.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 wrze$nia 2011 r. w sprawie

dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych dla oséb pozbawionych
wolnosci (t.j. Dz.U.z 2021 r. poz. 660)

Il. Szara literatura i dokumenty instytucjonalne (dokumenty zrédtowe)

1.

2.

Ministerstwo Zdrowia. (2018). Dobre praktyki leczenia bélu. Pobrano z:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki

Ministerstwo Zdrowia. (2018). Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw
medycznych, zespotéw ratownictwa medycznego oraz SOR/IP wobec pacjenta z
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hemofilig lub pokrewngq skazq krwotoczng. Pobrano z:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki

. Ministerstwo Zdrowia. (2018). Dobre praktyki postepowania dyspozytoréw
medycznych, zespotéw ratownictwa medycznego oraz SOR/IP z pacjentem w
przetomie nadnerczowym. Pobrano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-
praktyki

. Ministerstwo Zdrowia. (2018). Dobre praktyki postepowania w szpitalnych
oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢. Pobrano z:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki

. Ministerstwo Zdrowia. (2018). Dobre praktyki postepowania z pacjentem z
podejrzeniem ostrego zespotu wiericowego. Pobrano z:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-praktyki

. Ministerstwo Zdrowia. (2018). Dobre praktyki postepowania z pacjentem z
podejrzeniem udaru mézgu. Pobrano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/dobre-
praktyki

. San Francisco Department of Public Health. (b.d.). Standardized Procedures for
Emergency Department Registered Nurses (Zatwierdzone przez CIDP).
Dokument stanowigcy szkielet organizacyjny sciezek "Fast Track" dla personelu
pielegniarskiego. Pobrane z:

https://media.api.sf.gov/documents/Creds 10 ED_RN_SP_approved by CIDP
sent to CC.pdf

. Department of Health, Victoria. (2025). Improving patient flow: Optimising the
fast track model in emergency departments. A Timely Emergency Care
Collaborative how-to guide for health services. State Government of Victoria.
https://www.health.vic.gov.au/sites/default/files/2025-02/optimising-the-fast-
track-model.pdf

. Narodowe Centrum Krwi / Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa (RCKiK). (2024). Wytyczne w zakresie leczenia krwig i jej
sktadnikami (Wydanie 3). Pobrane z: https://rckik.zgora.pl/wp-
content/uploads/2024/03/wytyczne w_zakresie leczenia_krwia_ i jej skladnika

mi_wyd_3.pdf

10. Centrum Naukowo-Badawcze Ochrony Przeciwpozarowej (CNBOP). Materiaty

szkoleniowe i zasady postepowania KSRG podczas zdarzen z czynnikami
CBRNE. Pobrane z: https://panel.sft.cnbop.pl/storage/0b070c48-a19c-4c41-
81cb-699e85d4271e

11.Medycyna Katastrof / Epimilitaris. (2023). Wytyczne i standardy postepowania

w zdarzeniach masowych i CBRNE. Pobrane z:
https://medycynakatastrof.wl.cm.uj.edu.pl/cm/uploads/2023/03/epimilitaris20

23logo.pdf
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I1l. Miedzynarodowe i Krajowe Wytyczne Kliniczne (Guidelines)

1.

Surviving Sepsis Campaign (SSC). Evans, L., Rhodes, A., Alhazzani, W., et al.
(2021). Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of
Sepsis and Septic Shock 2021. Intensive Care Medicine, 47(11), 1181-1247.
Global Initiative for Asthma (GINA). (2023). Global Strategy for Asthma
Management and Prevention.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). (2024). Global
Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease.

European Resuscitation Council (ERC). (2025). Wytyczne Resuscytacji 2025.
International League Against Epilepsy (ILAE). (2015). A definition and
classification of status epilepticus.

Brignole, M., Moya, A., de Lange, F. J., et al. (2018). 2018 ESC Guidelines for the
diagnosis and management of syncope. European Heart Journal, 39(21), 1883-
1948.d0i:10.1093/eurheartj/ehy037.

Byrne RA, Ibanez B, Valgimigli M, et al. 2023 ESC Guidelines for the
management of acute coronary syndromes. Eur Heart J. 2023;44(38):3720-
3826.d0i:10.1093/eurheartj/ehad191

IV. Recenzowane Badania Naukowe (Evidence-Based Medicine)

1.

2.

Huang B. Shortening emergency department length of stay: Fast track, short-
stay unit and acute medical unit. Explor Res Clin Soc Pharm. 2025 Jun 19;19:
Yu, M., Ma, L., & Ma, Q. (2025). Competency of triage nurse in the emergency
department: A scoping review protocol. PLOS One.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0331982

Cetin, E.,iin.(2022). Results of an advanced nursing triage protocol in
emergency departments. Turkish Journal of Emergency Medicine, 22(4), 203.
Knowledge, Skills, and Triage Practices in Emergency Nurses in Mafraq (2026).
Preprint w medRXxiv. https://doi.org/10.64898/2026.02.17.26346462v1
Factors Influencing Patient Safety Activities among Emergency Nurses.
(2025/2026). Journal of Emergency Nursing.
https://doi.org/10.1016/j.jen.2025.06.006 (PMID: 40713956).

Exploring The Responsibilities Of Emergency Nurse In Patient Safety:
Systematic Review And Meta-Analysis. (2024).

Zestawienie badan nad kulturg bezpieczenstwa: np. publikacje z bazy PMC z
2023 r. dotyczace Patient-Safety Culture among Emergency and Critical Care
Nurses.

Drgawki u dzieci: Zachaj, M,, et al. (2023). Postepowanie przedszpitalne i
wczesnoszpitalne w napadzie drgawkowym u dziecka. Paediatrics & Family
Medicine / Pediatria i Medycyna Rodzinna, 19(1).
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9. Drgawki/ Neurologia pediatryczna: Journal of Child Neurology publikacje
dotyczace stanéw nagtych.
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.5698/1535-7597-16.1.48

10.Omdlenia (San Francisco Syncope Rule): Quinn, J.,, McDermott, D., Stiell, I., et al.
(2004). Derivation of the San Francisco Syncope Rule to predict patients with
short-term serious outcomes. Annals of Emergency Medicine, 43(2), 224-232.

11.Urazy / Reguty Ottawskie: Stiell, I. G., Greenberg, G. H., McKnight, R. D., et al.
(1992). A study to develop clinical decision rules for the use of radiography in
acute ankle injuries. Annals of Emergency Medicine, 21(4), 384-390.

12.Perry JJ, Stiell IG. Impact of clinical decision rules on clinical care of traumatic
injuries to the foot and ankle, knee, cervical spine, and head. Injury. 2006
Dec;37(12):1157-65.

13.Zatorowos¢ Ptucna (Skala Wellsa): Wells, P. S., Anderson, D. R., Rodger, M., et al.
(2000). Derivation of a simple clinical model to categorize patients probability
of pulmonary embolism. Thrombosis and Haemostasis, 83(03), 416-420.

14.Ginekologia (Shock Index): Mutschler, M., Nienaber, U., Miinzberg, M., et al.
(2013). The Shock Index revisited - a fast guide to transfusion requirement?
Critical Care, 17(4), R172. (Zastosowanie we wstrzasie krwotocznym i
krwawieniach z drég rodnych).

15.Bdle Gtowy (SNNOOP10): Dodick, D. W. (2018). Pearls: clinical features of
secondary headache. Seminars in Neurology, 38(06), 601-605. (Ewolucja
czerwonych flag dla boléw gtowy w medycynie ratunkowej).
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Zatagcznik nr 2 Standardy Kliniczne SOR w strukturze oprogramowania
HIS

Opierajac sie na wykazie 31 standardéw klinicznych zaproponowanych w dokumencie
(zatacznik nr 1), mozna je podzieli¢ na 6 logicznych grup medycznych. Taki podziat utatwi mapowanie
rol w systemach informacyjnych szpitala (HIS) i stworzenie Sciezek algorytmicznych
(tzw. "Fast Track"), ktére mozna sprawniej powigzac z systemem rozliczen procedur NFZ.

Grupa 1: Kardiologia, Pulmonologia i Stany Internistyczne (Modut Zachowawczy)

Grupa obejmujaca najczestsze ostre stany niezabiegowe u dorostych. W HIS moze to uruchamiad

zlecenia state na EKG, badania laboratoryjne, gazometrie oraz leki rozkurczowe i przeciwbdlowe.
e PROTOKOL 1: Wstepna ocena i leczenie bélu brzucha

PROTOKOL 2: Wstepna ocena i leczenie bélu w klatce piersiowej

PROTOKOL 4: Ocena i wstepne leczenie podejrzenia kolki nerkowej

PROTOKOL 5: Ocena i leczenie wymiotéw i biegunki

PROTOKOL 19: Wstepna ocena i leczenie ostrej hipoglikemii

PROTOKOL 20: Wstepna ocena i leczenie ostrej hiperglikemii

PROTOKOL 21: Wstepna ocena i postepowanie w omdleniach

PROTOKOL 29: Wstepna ocena i leczenie dusznosci ze $wiszczacym oddechem (Podejrzenie

zaostrzenia Astmy / POChP)

e PROTOKOL 30: Wstepna ocena i leczenie dusznosci bez $wistéw

MODEL PROCESU HIS: MODUt ZACHOWAWCZY (Grupa 1)

ETAP 1: Rejestracja i Triaz (Wejscie do systemu)

1. Wprowadzenie danych: Pacjent zgtasza sie na SOR. RM/PS w triazu wprowadza do
systemu HIS gtowny objaw (np. bdl w klatce piersiowej, bl brzucha, dusznosé, omdlenie)
oraz zbiera wywiad w schemacie SAMPLE/OPQRST.

2. Pomiary (POCT): RM/PS wprowadza parametry zyciowe (BP, HR, SpO2, RR, Temperatura)
oraz obowigzkowy pomiar glikemii z palca w przypadku m.in. omdlen, dusznosci, czy
zaburzen swiadomosci.

3. Aktywacja Protokotu: Na podstawie objawoéw, system HIS z rozwijanej listy proponuje
przypisanie pacjenta do jednego z protokotéw Grupy 1 (np. Protokot 2: Bol w klatce
piersiowej).

4. Walidacja Czerwonych Flag (System Alert):

o System HIS automatycznie analizuje wprowadzone parametry.

o Jeslisystem wykryje odchylenia zagrazajace zyciu (np. SBP < 90 mmHg, SpO2 <
90%, Spadek GCS), automatycznie blokuje Sciezke "Fast Track", przypisuje pacjenta
do strefy Czerwonej (Resuscytacyjnej) i generuje alarm dzwiekowy/wizualny na
pulpicie lekarza dyzurnego.

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12,05-501 Piaseczno |

| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslIna | e-mail: biuro@kirm.org.pl
| tel.: +48 731850 882 |

Strona| 168


mailto:biuro@kirm.org.pl

Zatacznik do uchwaty
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
nr 264/KR/2026 z 31 lipca 2026 roku

ETAP 2: Sciezka "Fast Track" - Diagnostyka (Modut Zlecers RM/PS)

Jezeli pacjent jest stabilny, system przechodzi w tryb samodzielnej pracy RM/PS na poziomie
kwalifikowanym/specjalistycznym.

1. Zlecenia zautomatyzowane (RBAC): Profil uprawnien w HIS technicznie pozwala RM/PS
wygenerowac zlecenia diagnostyczne powigzane z danym protokotem.
o Przyktady dla Grupy 1:
= EKG 12-odprowadzeniowe (wymagane wdrozenie w czasie < 10 min przy
bdlu w klatce).
*  Panel laboratoryjny "OZW": Troponina, CK-MB, Morfologia, Jonogram.
= Panel laboratoryjny "Brzuch": Amylaza, Lipaza, Préby watrobowe,
Kreatynina.
= Badanie USG (PoCUS / ocena wolnego ptynu / aorty brzusznej)
wykonywane samodzielnie przez wykwalifikowany personel.
2. Kody kreskowe i CITO: HIS generuje kody kreskowe na probéwki z priorytetem "CITO",
ktore trafiajg bezposrednio do laboratorium bez oczekiwania na podpis lekarza.

ETAP 3: Interwencja Farmakologiczna (Zdepersonalizowana Karta Zlecen)

Ten etap likwiduje "waskie gardto" decyzyjne i zapobiega oligoanalgezji (niedostatecznemu
leczeniu bolu).

1. Walidacja kontekstowa lekéw: W module "Karty Zlecen" (zastepujacej "Karte Zlecen
Lekarskich"), RM/PS wybiera lek do podazy. System HIS weryfikuje, czy lek znajduje sie w
zamknietym katalogu uprawnien dla danego protokotu.

2. Realizacja ordynacji:

o W leczeniu bdlu (kolka, bél brzucha): Ketoprofen, Paracetamol, Metamizol,
Drotaweryna.

o W dusznosciach (Astma/POChP): Salbutamol, Budezonid w nebulizacji.

o W wymiotach: Ondansetron, Metoklopramid.

o W hipoglikemii: 20% Glukozai.v..

o W odwodnieniu: 0,9% NaCl, PWE.

3. Podpis cyfrowy: RM/PS autoryzuje podanie leku wtasnym identyfikatorem cyfrowym (np.
NPWZ/PESEL) wraz z precyzyjnym czasem podazy.

4. Blokada bezpieczenstwa: Proba podania leku spoza koszyka (np. antybiotyku) spowoduje
automatyczna blokade w HIS i wymusi tryb autoryzacji lekarskiej (zlecenia ustnego).

ETAP 4: Reewaluacja i Konsultacja Lekarska (Modut Lekarza)

1. Zebranie danych: Lekarz dyzurny, podchodzac do pacjenta lub otwierajac jego karte w HIS,
widzi juz:
o Zapisane objawy i wywiad.
o Wpykonaneiocenione EKG.
o Gotowe wyniki badan laboratoryjnych (np. Troponina, Mleczany).
o Informacje o podanych lekach przez RM/PS i ich skutku (np. spadek bélu z NRS 9 do
NRS 3 po podaniu Ketoprofenu).
2. Dziatanie Lekarza: Lekarz dokonuje ostatecznej diagnozy klinicznej, ostuchiwania,
weryfikacji i podejmuje decyzje o przyjeciu na oddziat szpitalny (np. na Interne/Kardiologie)
lub wypisie pacjenta.
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ETAP 5: Autoryzacja Wypisu i Mapowanie Kosztéw NFZ (Modut Zamkniecia)

1. Przygotowanie wypisu przez Specjaliste RM: Jesli pacjent kwalifikuje sie do wypisu do
domu (np. po opanowanej kolce nerkowej lub napadzie dusznosci), ratownik z poziomem
specjalistycznym moze samodzielnie wygenerowac karte wypisowg w HIS.

2. Ordynacja "nawynos" i e-ZLA: System HIS umozliwia RM wygenerowanie e-Recepty na
ograniczone leki podtrzymujace (np. leki rozkurczowe, przeciwbdlowe, przeciwwymiotne)
oraz zwolnienia e-ZLA do 5 dni.

3. Wtdrna autoryzacja: HIS przesyta gotowy dokument wypisowy do modutu kolejkowania.
Lekarz SOR jednym kliknieciem autoryzuje wypis. Bez podpisu lekarza, system blokuje
wydruk i zamkniecie wizyty.

4. Rozliczenie NFZ: System HIS, na podstawie zaimplementowanych znacznikéw czasu,
zrealizowanych zlecen z systemu zdepersonalizowanego oraz kodéw ICD-10/ICD-9,
automatycznie pakietuje wizyte do odpowiedniej grupy rozliczeniowej JGP dla
Narodowego Funduszu Zdrowia (np. taryfa za diagnostyke kardiologiczng, monitorowanie,
farmakoterapie dozylng), maksymalizujac wynik ekonomiczny oddziatu bez btedow w
raportowaniu.

Grupa 2: Traumatologia i Chirurgia (Modut Urazowy)

Algorytmy dla tej grupy sa kluczowe, poniewaz w HIS powigzane beda ze zlecaniem badan
obrazowych (ZDO) i procedurami zaopatrzenia chirurgicznego/ortopedycznego
(np. unieruchomienia, szycie ran, profilaktykatezca), co jest odrebnie rozliczane w ramach $wiadczen
SOR:

e PROTOKOL 7: Ocena i wstepne leczenie urazéw powierzchniowych i ran

e PROTOKOL 8: Ocena i wstepne leczenie urazéw kornczyn

e PROTOKOE 9: Triazowe zlecanie badan RTG

e PROTOKOL 10: Wstepna ocena i leczenie urazéw gtowy

MODEL PROCESU HIS: MODUt URAZOWY (Grupa 2)

ETAP 1: Rejestracja, Triaz i Zabezpieczenie Wstepne

1. Wprowadzenie danych z wywiadu: RM/PS w module triazowym HIS rejestruje mechanizm
urazu (np. upadek, zranienie, mechanizm skretny), doktadny czas zdarzenia oraz
przeprowadza wywiad SAMPLE. System wymusza obowigzkowe odznaczenie informacji o
przyjmowanych lekach przeciwzakrzepowych oraz dacie ostatniego szczepienia przeciwko
tezcowi.

2. Pomiary i Ocena Miejscowa: Wprowadzenie parametrow zyciowych oraz obowigzkowa
ocena CMS (Krazenie, Motoryka, Sensoryka) ponizej miejsca urazu. W przypadku urazéw
gtowy system wymaga wpisania oceny w skali GCS oraz oceny Zrenic.

3. Walidacja Czerwonych Flag (System Alert):

o HIS automatycznie analizuje dane. Jesli personel zaznaczy czerwone flagi (np.
deficyt neuro-naczyniowy, ztamanie otwarte, masywny krwotok, GCS < 13,
amputacja), system blokuje $ciezke samodzielng i generuje alarm dla lekarza
dyzurnego (lub aktywuje protokét Trauma Team dla strefy czerwonej).

ETAP 2: Sciezka "Fast Track" - Diagnostyka Obrazowa i Laboratoryjna
Dla pacjentéw stabilnych uruchamiany jest zautomatyzowany protokét zleceh w ramach
uprawnien RM/PS.
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1. ZleceniaRTG (RBAC i Prawo Atomowe):

o Na podstawie zaimplementowanych algorytmow (np. Zasad Ottawskich dla stawu
skokowego i kolanowego), system HIS pozwala RM/PS wygenerowad wniosek o
badanie RTG.

o Zgodnie z Prawem Atomowym, HIS przesyta ten wniosek jako zlecenie state do
modutu lekarza, ktéry autoryzuje je jednym kliknieciem bez koniecznosci
wczesniejszego osobistego badania pacjenta.

o U kobiet w wieku rozrodczym system HIS blokuje zlecenie RTG (miednicy,
kregostupa L-S, koriczyn dolnych) do momentu wprowadzenia ujemnego wyniku
testu cigzowego (UPT).

2. Badanialaboratoryjne i TK: Przy urazach gtowy z ryzykiem krwawienia (szczegdlnie u
pacjentéw na antykoagulantach) lub u pacjentéw wymagajacych pilnych zabiegow
(repozycje), RM/PS zleca przez HIS badanie uktadu krzepniecia (APTT, PT/INR), morfologie
oraz przygotowuje pacjenta do pilnego TK gtowy.

ETAP 3: Interwencja Zabiegowa i Farmakologiczna (Karta Zlecen)
W tej fazie wykorzystywana jest zdepersonalizowana "Karta Zlecen", a HIS nadzoruje zgodnos¢
dziatan z katalogiem swiadczen.

1. AnalgezjaiSedacja:

o RM/PS oznacza na skali NRS poziom bdélu i zleca odpowiednie leki: Paracetamol,
Ketoprofen lub Fentanyl/Morfina w przypadku bolu skrajnego.

o PrzyztoZzonychibolesnych procedurach (np. repozycja zwichniecia), specjalisci RM
moga wdrozyc¢ znieczulenie dysocjacyjne (Ketamina i Propofol), co jest natychmiast
rejestrowane w HIS z wymogiem monitorowania parametrow.

2. Procedury Chirurgiczne:

o Modut zabiegowy w HIS pozwala ratownikom na poziomie specjalistycznym
zaraportowac samodzielnie wykonane znieczulenie miejscowe (np. lignokaing),
irygacje rany 0,9% NaCl, zatozenie szwéw lub plastréw Steri-Strips oraz natozenie
unieruchomienia (szyna Kramera, SAM Splint).

o System wymusza ponowng ocene ukrwienia (CMS) po kazdym zabiegu
unieruchomienia lub zatozeniu opatrunku uciskowego.

ETAP 4: Reewaluacja i Konsultacja Lekarska

1. Weryfikacja danych: Lekarz dyZzurny (ortopeda/chirurg) weryfikuje w systemie HIS
zataczone zdjecia RTG (wraz z opisem radiologa), wprowadzone przez zespét oceny
deficytéw neurologicznych i adnotacje o skutecznosci analgezji.

2. Kwalifikacja do dalszego leczenia: Na podstawie przygotowanego przez RM/PS pacjenta,
lekarz w systemie potwierdza diagnoze (np. ztamanie, skrecenie) i decyduje o koniecznosci
ewentualnej interwencji bloku operacyjnego lub mozliwosci zakonczenia leczenia na SOR.

ETAP 5: Autoryzacja Wypisu i Rozliczenia NFZ

1. Autonomia Wypisowa Specjalisty RM: W przypadku niepowiktanych urazéw, ratownik na
poziomie specjalistycznym moze samodzielnie wygenerowac karte wypisowa w HIS.
2. Ordynacjalekéwie-ZLA:
o Specjalista RM generuje przez HIS recepte na leki do kontynuacji leczenia w domu
(np. NLPZ, oraz heparyny drobnoczasteczkowe jako profilaktyka zakrzepicy po
unieruchomieniu konczyny).
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o Poprzezintegracje HIS z systemem PUE ZUS, RM wystawia zwolnienie e-ZLA na
okres do 5 dni.

3. Akceptacja Lekarska: Dokument wypisowy wygenerowany na podstawie protokotu trafia
do elektronicznego modutu kolejkowania i musi zostac cyfrowo autoryzowany przez
lekarza SOR (blokada wydruku i zamkniecia bez podpisu).

4. Pakietowanie Swiadczen (NFZ): System HIS na podstawie odnotowanych procedur (szycie
ran, repozycja, podaz lekéw i.v., badanie RTG) oraz zuzytych materiatéw (opatrunki, szyny)
automatycznie przypisuje wizyte do wysokopunktowych grup JGP (np. pakiety urazowe,
zabiegowe), gwarantujac petna rozliczalnosé dziatan zrealizowanych przez zintegrowany
zespot medyczny.

Grupa 3: Neurologia i OUN (Modut Neurologiczny)

Grupa o wysokim ryzyku, wymagajaca odrebnych $ciezek "Fast Track" (np. pilne TK gtowy, pilna
konsultacja neurologiczna, wykluczanie udaru/SAH):

e PROTOKOL 3: Wstepna ocena i leczenie ostrego bélu gtowy

e PROTOKOL 22: Ocena i leczenie napadu drgawek (dorosty)

MODEL PROCESU HIS: MODUt NEUROLOGICZNY (Grupa 3)
ETAP 1: Rejestracja, Triaz i Ocena Neurologiczna

1. Wprowadzenie danych: RM/PS rejestruje w systemie HIS gtéwny objaw, wprowadzajac
dane z wywiadu SAMPLE oraz okre$lajac czas wystgpienia objawow (np. czas trwania
napadu drgawek, nagty poczatek bélu gtowy).

2. Pomiary i Skale (POCT): System wymusza bezwzgledne wprowadzenie wyniku glikemii z
palca przy kazdym pacjencie z deficytem neurologicznym, zaburzeniami Swiadomosci lub
drgawkami. RM/PS wprowadza rowniez parametry zyciowe, ocene Zrenic (rozmiar,
reaktywnosc), wynik testu FAST oraz ocene w skali GCS.

3. Walidacja Czerwonych Flag (System Alert):

o HIS automatycznie filtruje objawy przez kryteria SNNOOP10 dla bolow gtowy oraz
parametry stanu padaczkowego.

o Jeslisystem zidentyfikuje: piorunujacy bol gtowy ("najgorszy w zyciu"), asymetrie
zrenic, GCS < 15, objawy oponowe, drgawki trwajace powyzej 5 minut lub napady
gromadne, natychmiast blokuje standardowa sciezke, przenosi pacjenta do obszaru
Resuscytacyjnego (Czerwonego) i uruchamia alarm dla lekarza.

ETAP 2: Sciezka "Fast Track" - Diagnostyka Laboratoryjna i Obrazowa

Dla pacjentéw stabilnych (np. znana migrena, pojedynczy napad drgawkowy z petnym powrotem
$wiadomosci) system uruchamia $ciezke samodzielnych zlecer RM/PS.

1. Zlecenia zautomatyzowane (RBAC): Profil uprawnien pozwala RM/PS wygenerowac
zlecenia z pakietu neurologicznego: Morfologia, CRP, Jonogram (Sod, Potas), Kreatynina
oraz Koagulogram (szczegdlnie istotny u pacjentdéw przyjmujacych leki
przeciwzakrzepowe).

2. Przygotowanie do TK Gtowy i EKG:

o U kobiet w wieku rozrodczym system HIS wymaga wprowadzenia ujemnego
wyniku testu cigzowego (UPT) przed ewentualng tomografia.
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o U pacjentow powyzej 50. roku zycia z bélem gtowy system sugeruje zlecenie EKG
12-odprowadzeniowego.
o System przygotowuje wniosek o TK gtowy, ktéry oczekuje na jedno-kliknieciowa
autoryzacje lekarza zlecajacego.
O
ETAP 3: Interwencja Farmakologiczna (Zdepersonalizowana Karta Zlecen)

Ten etap pozwala na natychmiastowe przerwanie ataku drgawek lub leczenie pierwotnego bélu
gtowy w oparciu o autoryzacje cyfrowg RM/PS.
1. Walidacja kontekstowa lekéw: W module "Karty Zlecen" HIS pozwala na wybér lekow
zgodnych z protokotami neurologicznymi.

o Bol gtowy: System umozliwia zlecenie i podanie NLPZ (Ketoprofen 100 mgi.v.),
Paracetamolu (1000 mgi.v.), lekéw przeciwwymiotnych przerywajacych atak
(Metoklopramid 10 mgi.v., Ondansetron 4 mgi.v.) oraz ptynoterapii. Proba podania
opioidéw w pierwotnych bélach gtowy generuje ostrzezenie/blokade w HIS.

o Napad drgawek: System udostepnia leki | rzutu (Diazepam 10 mgi.v./p.r.,
Midazolam 5-10 mgi.m.) oraz w stanach opornych na leczenie przygotowanie
wlewu ciggtego Lewetyracetamu. W razie zdiagnozowania hipoglikemii,
odblokowana jest podaz 20% Glukozy i.v..

2. Podpis cyfrowy: Zlecenie jest podpisywane identyfikatorem RM/PS, a system odnotowuje
doktadny czas podazy.

ETAP 4: Reewaluacja i Konsultacja Lekarska

1. Weryfikacja kliniczna: Lekarz dyzurny w systemie HIS ma podglad na "o$ czasu" pacjenta:
widzi ustapienie drgawek po podaniu benzodiazepin, zmiany w skali GCS (np. wybudzenie
po hipoglikemii), redukcje bélu gtowy w skali NRS oraz wyniki badan laboratoryjnych.

2. Kwalifikacja docelowa: Lekarz w HIS zatwierdza ostateczne rozpoznanie (np. migrena,
padaczka, koniecznos¢ konsultacji z oddziatem udarowym lub neurochirurgia).

ETAP 5: Autoryzacja Wypisu i Rozliczenia NFZ

1. Autonomia Wypisowa: W przypadku bezpiecznych standw, takich jak ustgpienie
pierwotnego bolu napieciowego/migreny lub incydentu padaczkowego bez powiktan,
specjalista RM w systemie HIS sporzadza projekt wypisu.

2. Ordynacja "nawynos": Specjalista RM generuje e-Recepte na leki wspomagajace do
kontynuacji leczenia domowego oraz zwolnienie e-ZLA (do 5 dni), zapewniajac ciggtosc
usprawiedliwienia nieobecnosci w pracy.

3. Zatwierdzenie: Dokument wypisowy trafia do modutu autoryzacji w HIS. Lekarz SOR
jednym kliknieciem podpisuje karte - bez tego kroku system blokuje zamkniecie wizyty.

4. Pakietowanie NFZ: System HIS taczy wykonane procedury (farmakoterapia przerywajaca
napad i.v., badania laboratoryjne, diagnostyka POCT glikemii, opieka ratunkowa) i
optymalnie grupuje je do $wiadczen neurologicznych rozliczanych z NFZ, minimalizujac
straty finansowe oddziatu wynikajace z btedéw w dokumentacji medyczne;j.
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Grupa 4: Stany Krytyczne, Krwotoczne i Zakazenia (Modut Resuscytacyjno-Wstrzqsowy)

Sciezka dla obszaru ,czerwonego”, wymagajaca intensywnej ptynoterapii, szerokiej
antybiotykoterapii, protokotow krwiolecznictwa lub intensywnych dziatan
srodowiskowych/dekontaminacyjnych. W HIS te protokoty moga automatycznie aktywowac
wezwanie lekarza (Czerwone flagi) oraz pakiety CITO w laboratorium i banku krwi:

PROTOKOL 11: Weryfikacja ABO/Rh i pobranie "Drugiej Prébki"

PROTOKOL 12: Ocena i wstepne leczenie krwawienia z przewodu pokarmowego
PROTOKOL 13: Ocena i wstepne leczenie krwawienia z drég rodnych

PROTOKOL 14: Ocena i leczenie uogdlnionej choroby i nieprawidtowych parametréw
zyciowych

PROTOKOL 15: Wstepna ocena i leczenie ciezkiej sepsy / wstrzasu septycznego
PROTOKOL 17: Wstepna ocena i leczenie skrajnej hipertermii (Temp. 41 C)

PROTOKOL 18: Wstepna ocena i leczenie hipotermii (Temperatura 35 C)

PROTOKOL 28: Nagta reakcja alergiczna i anafilaksja

PROTOKOL 31: Przyjecie, Triaz i Dekontaminacja w zdarzeniach CBRNE / HAZMAT

MODEL PROCESU HIS: MODUL RESUSCYTACYJNO-WSTRZASOWY (Grupa 4)
ETAP 1: Rejestracja, Triaz i Aktywacja Alarmowa (Wejscie w stan krytyczny)

1. Identyfikacja Czerwonych Flag: RM/PS wprowadza do systemu HIS krytyczne parametry
z oceny ABCDE (np. SBP < 90 mmHg, HR > 120 ud./min, SpO2 < 90%, GCS < 8, temperatura
< 35°C lub =41°C).

2. Automatyczny Alert i Przypisanie: System HIS natychmiast, bez koniecznosci
dodatkowych kliknieé, kategoryzuje pacjenta do strefy Czerwonej (Resuscytacyjnej) i
wysyta alarm dZzwiekowy/powiadomienie na pulpity i urzadzenia mobilne zespotu
lekarskiego (Trauma Team / Medical Response Team).

3. Procedury Specjalne (CBRNE): W przypadku zarejestrowania w HIS pacjenta skazonego
chemicznie/biologicznie, system aktywuje procedure "Lock-down", wymuszajac izolacje,
blokade wejs¢ do strefy czystej SOR oraz wezwanie Pafistwowej Strazy Pozarnej (KSRG) do
dekontaminacji.

ETAP 2: Sciezka Krytyczna - Natychmiastowa Diagnostyka i POCT

W stanach wstrzasu czas (tzw. "Pakiet 1 godziny") jest krytyczny. HIS zdejmuje z zespotu
medycznego blokady biurokratyczne.

1. Priorytetyzacja Badan (RBAC): Profil uprawnien pozwala RM/PS na natychmiastowe
wygenerowanie zlecen w trybie najwyzszego priorytetu (CITO / RATUNEK).

o Wstrzas krwotoczny: Bezwzgledny priorytet dla grupy krwi i préby krzyzowej.
Modut HIS dla krwiolecznictwa wymusza potwierdzenie tzw. "Drugiej Prébki" oraz
zgodnosci w tescie przytézkowym (Bedside Test).

o Sepsa: System wymusza w pierwszej kolejnosci zlecenie dwéch zestawodw
posiewow krwi (przed podaniem antybiotyku!) oraz oznaczanie prokalcytoniny i
CRP.

2. Integracja POCT i linii tetniczych: Magister RM dokonuje kaniulacji tetnicy, a wyniki
gazometrii z analizatora przytézkowego (POCT) - w tym kluczowy poziom mleczanow
(Lactate) - sg automatycznie przesytane do karty pacjenta w HIS. System $ledzi klirens
mleczandw, przypominajac o koniecznosci powtérzenia badania.
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ETAP 3: Interwencje Ratujace Zycie (Zdepersonalizowana Karta Zlecen)

W module zdepersonalizowanej Karty Zlecenn RM/PS wdrazaja ratunkowa farmakoterapie na
podstawie zdefiniowanych protokotéw, co system HIS automatycznie waliduje.
1. Farmakoterapia zatwierdzona z gory:

2.

3.

o Anafilaksja: HIS pozwala na udokumentowanie podazy Adrenaliny (0,5 mgi.m.)
jako leku I rzutu.

o Wstrzas krwotoczny: RM/PS dokumentuje wlew krystaloidéw oraz podaz Kwasu
traneksamowego (Exacyl 1gi.v.). W masywnych krwotokach poporodowych system
odblokowuje podaz Karbetocyny.

o Sepsa: Agresywna ptynoterapia (np. 30 ml/kg m.c.) dokumentowana w czasie
rzeczywistym. Ratownik odnotowuje pobranie posiewdw, co w HIS odblokowuje
mozliwos¢ natychmiastowego przygotowania szerokospektralnego antybiotyku
(np. Ceftriakson).

Protokét Masywnego Przetoczenia (MTP): Przy aktywacji MTP, HIS $ledzi bilans
przetaczanych sktadnikow (KKCz, FFP). W przypadku udokumentowanejw POCT
hipokalcemii poprzetoczeniowej, magister RM w HIS zleca i dokumentuje prewencyjna
podaz Chlorku Wapniai.v..

Zabezpieczenie Drég Oddechowych (RSI): Jesli dochodzi do intubacji, ratownik
dokumentuje w HIS procedure RSI wraz z podanymi lekami zwiotczajgcymi i sedacyjnymi
(np. Ketamina, Propofol, Rokuronium).

ETAP 4: Reewaluacja i Procedury Zaawansowane (Nadzér Lekarza i Magistra RM)

Ze wzgledu na stan krytyczny, lekarz pracuje rownolegle z RM/PS.

1.

Wlew Amin Katecholaminowych: Jesli pomimo ptynoterapii MAP pozostaje < 65 mmHg,
po wykonaniu USG (np. w protokole RUSH) i zleceniu, w HIS dokumentowany jest ciggty
wlew Noradrenaliny sterowany pompa infuzyjna. W przypadku magistréw ratownictwa w
specjalistycznych zespotach, uprawnienie to moze funkcjonowad w systemie jako w petni
samodzielne.

Rejestracja wewnatrzszpitalnych Zespotéw Wczesnego Reagowania (RRT): HIS posiada
modut obstugujacy wezwania personelu kwalifikowanego/specjalistycznego z SOR na
oddziaty ogdlne w celu wczesnej stabilizacji pacjentéw pogarszajacych sie (np. przed
wystgpieniem NZK).

ETAP 5: Transfer i ZtoZzone Rozliczenia NFZ (Modut Intensywny)

Pacjenci z Grupy 4 praktycznie nigdy nie sg wypisywani do domu.

1.

2.

Transfer Wewnatrzszpitalny/Miedzyszpitalny: System HIS przygotowuje cyfrowa karte
przekazania pacjenta na Oddziat Intensywnej Terapii (OIT), Blok Operacyjny (w trybie
CITO dla krwotokow) lub kwalifikacje do specjalistycznego osrodka (np. Centrum Leczenia
Hipotermii Gtebokiej w przypadku pacjentéw < 28°C).
Optymalizacja Rozliczen NFZ: Rozliczenia w tej grupie sg najbardziej ztozone i najwyzej
punktowane. System HIS automatycznie tworzy wielopoziomowy pakiet swiadczen,
zliczajac:
o Wpykorzystane minuty ciagtego monitorowania, inwazyjnego pomiaru cisnienia
(linia tetnicza) oraz mechaniczng wentylacje ptuc (respirator).
o Podaz preparatéw krwiopochodnych, koszty podanych antybiotykow, lekow
ratunkowych (Adrenalina, Aminy) oraz wykonanych badan CITO i USG
przytézkowego.
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o Przyporzadkowuje interwencje do najwyzej wycenianych taryf JGP (np. Pakiety
Resuscytacyjne, Wstrzasowe, Politraumy), maksymalizujac budzet dla podmiotu
leczniczego.

Grupa 5: Psychiatria, Toksykologia i Uzaleznienia (Modut Toksykologiczno-Psychiatryczny)

Specyficzna grupa pacjentéow, w ktérej kluczowe s3a procedury zabezpieczajace (przymus
bezposredni, nadzér wizualny) oraz wykluczanie przyczyn somatycznych i zatrué. W HIS ta grupa
bedzie zintegrowana ze zdepersonalizowang dokumentacjg i Kartg przymusu bezposredniego:

PROTOKOL 24: Ocena i leczenie zespotu odstawienia alkoholu

PROTOKOL 25: Ocena i leczenie ostrego pobudzenia, agresji i halucynacji
PROTOKOL 26: Ocena i wstepne postepowanie w zaburzeniach psychicznych
PROTOKOL 27: Ocena i wstepne leczenie celowego przedawkowania (Intoksykacja)

MODEL PROCESU HIS: MODUL TOKSYKOLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNY (Grupa 5)

ETAP 1: Rejestracja, Triaz i Zabezpieczenie (Wejscie do systemu)

1.

Wprowadzenie wywiadu i identyfikacja zagrozen: RM/PS w triazu odnotowuje w HIS
okolicznosci zdarzenia (np. proba samobdjcza, potkniecie lekdw, nagta agresja) oraz zbiera
wywiad dotyczacy spozytych substancji lub przerwanych ciggéw alkoholowych.
Procedura Bezpieczenstwa (Checklista w HIS): System wymusza odznaczenie wykonania
rewizji pacjenta (komisyjne odebranie ostrych narzedzi, lekow wtasnych, paskéw,
sznuréwek) oraz przebrania pacjenta w pizame szpitalna. Dla pacjentéw z myslami
samobodjczymi system aktywuje znacznik ,Nadzor 1:1”, blokujgc mozliwos$é pozostawienia
pacjenta bez opieki.

Pomiary i Wykluczenie Przyczyn Somatycznych: Obowigzkowe wprowadzenie do HIS
wyniku glikemii z palca (wykluczenie hipoglikemii imitujacej objawy psychiatryczne),
saturacji (wykluczenie niedotlenienia mdzgu) oraz temperatury (wykluczenie ztosliwego
zespotu neuroleptycznego lub majaczenia drzennego).

4. Walidacja Czerwonych Flag (System Alert):

o Jesli HIS zarejestruje parametry krytyczne (np. GCS < 8, oddech < 8/min w zatruciu
opioidami, wstrzas, potkniecie substancji zracych), automatycznie blokuje
standardowa Sciezke i generuje alarm dla lekarza w strefie Resuscytacyjnej.

ETAP 2: Sciezka "Fast Track" - Klirens Medyczny (Medical Clearance)

Dla pacjentéw stabilnych uruchamiany jest zautomatyzowany protokét badan majacy na celu
wykluczenie ukrytych zatruc¢ i przyczyn organicznych.

1.

Zlecenia zautomatyzowane (RBAC): RM/PS za pomoca profilu uprawnien generuje
zlecenia na panel toksykologiczny.
o U kazdego pacjenta po celowym przedawkowaniu, niezaleznie od wywiadu, system
wymusza zlecenie poziomu paracetamolu i salicylanéw w trybie CITO.
o Zlecane sa réwniez: Morfologia, Jonogram, Mocznik, Kreatynina, AST, ALT oraz
poziom etanolu.
Obowigzkowe EKG: HIS przypomina o koniecznosci wykonania EKG 12-
odprowadzeniowego przed ewentualnym zleceniem przez lekarza lekéw
przeciwpsychotycznych (w celu oceny odstepu QTc oraz poszerzenia QRS np. po lekach
tréjpierscieniowych).
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3. Ocena Skalowa: W przypadku pacjentow w zespole abstynencyjnym (AWA), RM/PS
wprowadza do HIS wynik oceny w skali CIWA-Ar, co warunkuje pézniejsze dawkowanie
lekow.

ETAP 3: Interwencja i Przymus Bezposredni (Zdepersonalizowana Karta Zlecen i Karta
Przymusu)

Modut ten integruje nowe uprawnienia RM/PS do zarzadzania przymusem bezpos$rednim w
stanach wyzszej koniecznosci oraz samodzielng farmakoterapie.
1. Modut Przymusu Bezposredniego:

o Jedli pacjent jest agresywny i lekarz jest niedostepny, RM/PS podejmuje decyzje o
zastosowaniu przymusu bezposredniego (np. pasy magnetyczne, przytrzymanie).

o Dziatanie to jest natychmiast rejestrowane w HIS na nowym, dedykowanym
wzorze Karty Zastosowania Przymusu Bezposredniego, uwzgledniajagcym RM jako
osobe zlecajaca i nadzorujaca kontrole stanu fizycznego pacjenta co 15 minut.
System generuje automatyczne powiadomienie dla lekarza dyzurnego o
koniecznosci niezwtocznego zatwierdzenia tego kroku.

2. Farmakoterapiai Odtrutki (Walidacja RBAC): W zdepersonalizowanej Karcie Zlecen
ratownik moze udokumentowac podanie lekéw ze swojego koszyka:

o Sedacja: Midazolam (1-2 mgi.v./ 5 mgi.m.), Diazepam, Hydroksyzyna dla
pacjentéw pobudzonych lub w zespole abstynencyjnym (dawki uzaleznione od
wyniku CIWA-Ar).

o Odtrutki: Nalokson (przy przedawkowaniu opioidéw z depresjg oddechows)
miareczkowany do powrotu prawidtowego oddechu, Wegiel Aktywowany (50g
p.o.) do 1 godziny od potkniecia u pacjentéw przytomnych.

3. Podpis cyfrowy: Wszystkie interwencje podlegajg elektronicznej autoryzacji
identyfikatorem RM/PS z precyzyjnym znacznikiem czasu.

ETAP 4: Reewaluacja i Konsultacja Specjalistyczna (Modut Lekarza)

1. Nadzoér Lekarski: Lekarz SOR w systemie HIS weryfikuje wykonane EKG, wyniki klirensu
toksykologicznego z laboratorium oraz ocenia skuteczno$¢ sedacji (odczytuje z systemu
wprowadzane przez RM/PS skale GCS lub RASS co 15 minut).

2. Kwalifikacja i Konsultacja: Po ustabilizowaniu pacjenta i uzyskaniu ,czystosci
somatycznej”, lekarz dyzurny generuje w HIS formalny wniosek o konsultacje
psychiatryczng lub toksykologiczna.

ETAP 5: Transfer i Ztozone Rozliczenia NFZ (Modut Zamkniecia)

1. Blokada Wypisu (Safety Check): System HIS posiada bezwzgledna, twarda blokade:
pacjent zgtoszony z kodem po prébie samobdéjczej lub przedawkowaniu nie moze zostaé
wypisany do domu bez podpietej w systemie i autoryzowanej notatki z konsultacji
psychiatrycznej.

2. Transfer: Zamiast wypisu, HIS najczesciej generuje dokumentacje przekazania pacjenta na
oddziat psychiatrii lub toksykologii kliniczne;j.

3. Pakietowanie Swiadczen (NFZ): Modut rozliczeniowy automatycznie agreguje koszty
specyficzne dla tej grupy:

o Wpykorzystanie procedury przymusu bezposredniego i nadzoru 1:1.
o Rozszerzone panele toksykologiczne i wykonane EKG.
o Podane odtrutki (np. Nalokson) i leki sedacyjne z Karty Zlecern RM/PS.
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o Triaziciggte monitorowanie funkcji zyciowych. Catosc¢ trafia do odpowiednich grup
zachowawczych lub psychiatrycznych w systemie rozliczen JGP.

Grupa 6: Pediatria (Modut Pediatryczny)

Wyodrebnienie dzieci jest niezbedne do zaprogramowania w systemie HIS bezpiecznikéw
dawkowania lekéw przeliczanych na kilogram masy ciata (zabezpieczenie systemowe przed
pomytkami) oraz zastosowania specyficznych narzedzi oceny pediatrycznej (np. Trojkat Oceny
Pediatrycznej - PAT):

e PROTOKOL 6: Wstepna ocena i leczenie wymiotéw u dzieci

e PROTOKOL 16: Ocena i wstepne leczenie goraczki u dzieci (Temp. 38,5 C)

e PROTOKOL 23: Wstepna ocena i leczenie napadu drgawek (dziecko)

MODEL PROCESU HIS: MODUL PEDIATRYCZNY (Grupa 6)
ETAP 1: Rejestracja, Triaz i Ocena Pediatryczna

1. Trdéjkat Oceny Pediatrycznej (PAT): RM/PS w module triazowym HIS wprowadza w
pierwszej kolejnosci ocene wizualng pacjenta w schemacie PAT: Wyglad (Appearance),
Oddech (Work of breathing) oraz Krazenie skérne (Circulation).

2. Bezwzgledny Bezpiecznik Systemowy (Waga): System HIS posiada "twarda blokade" -
uniemozliwia przejscie do panelu zlecen farmakologicznych bez wczesdniejszego wpisania
rzeczywistej masy ciata dziecka w kilogramach (zmierzonej na wadze lub oszacowanej z
tasmy ratunkowej w stanach krytycznych). Dozowanie "na oko" jest przez system
technicznie zablokowane.

3. Pomiary i POCT: Wprowadzenie temperatury (wraz z miejscem pomiaru), HR, RR oraz
obowigzkowej glikemii z palca u dzieci apatycznych, z zaburzeniami $wiadomosci,
drgawkami lub nasilonymi wymiotami.

4. Walidacja Czerwonych Flag (System Alert):

o HIS automatycznie filtruje wiek i objawy. Jesli zarejestruje noworodka (< 28. dnia
zycia) z jakakolwiek goraczka (= 38,0°C), dziecko o wygladzie "toksycznym"
(zaburzenia w PAT), drgawki trwajace > 5 minut lub wstrzas, natychmiast blokuje
standardowa Sciezke, przypisuje pacjenta do obszaru Czerwonego i alarmuje
pediatre/lekarza dyzurnego.

ETAP 2: Sciezka "Fast Track" - Diagnostyka Celowana

System HIS dla pediatrii jest zaprogramowany tak, aby minimalizowac bdl i stres dziecka, blokujac
rutynowe i nieuzasadnione ktucie.
1. Zlecenia zautomatyzowane (RBAC):

o Badanie moczu: Zgodnie z protokotem, profil uprawnien pozwala RM/PS
wygenerowac w HIS zlecenie na badanie ogdélne moczu (BOM) i posiew u $cisle
okreslonych grup (np. niemowleta 1-3 miesigce z goraczky, dziewczynki < 24 m.z.,
nieobrzezani chtopcy < 12 m.z. z goraczka > 39,0°C).

o Badania krwi: HIS pozwala na zlecenie panelu z krwi (Morfologia, CRP,
Prokalcytonina, Gazometria, Jonogram, Kreatynina) wytacznie w powigzaniu z
koniecznoscia zatozenia wktucia dozylnego z powodu ciezkiego odwodnienia,
wstrzasu lub podejrzenia sepsy. Rutynowe ktucie lekko odwodnionego dziecka z
infekcjg zotadkowo-jelitows jest przez system traktowane jako btad sztuki.
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ETAP 3: Interwencja Farmakologiczna i Ptynoterapia (Karta Zlecen RM/PS)
W zdepersonalizowanej Karcie Zlecen, HIS przejmuje role kalkulatora medycznego, walidujac
dawki zlecone przez RM/PS.

1.

Automatyczne Przeliczanie Dawek: Po wybraniu leku, system HIS automatycznie oblicza
bezpieczng dawke w miligramach oraz mililitrach na podstawie wczesniej wprowadzonej
wagi dziecka.

Ordynacja Lekéw (Walidacja RBAC):

o Goraczka: RM/PS autoryzuje podaz Paracetamolu (15 mg/kg m.c.) lub Ibuprofenu
(10 mg/kg m.c., z systemowa blokada dla dzieci < 3 m.z. lub < 6 kg).

o  Wymioty: Zlecenie Ondansetronu p.o. (liofilizat 2, 4 lub 8 mg w zaleznosci od
przedziatu wagowego) lubi.v. (0,1-0,15 mg/kg m.c. max 8 mg).

o Napad drgawek: System udostepnia Benzodiazepiny dostosowane do drég podania
dla dzieci (Midazolam buccal/i.m./i.v., Diazepam p.r./i.v.) ze $cisle wyliczonym
dawkowaniem (np. 0,2 mg/kg lub 0,5 mg/kg m.c.). Korekta hipoglikemii odbywa sie z
uzyciem 20% lub 10% Glukozy (np. 5 ml/kg m.c. dla niemowlat).

Ptynoterapia: W przypadku odwodnienia ciezkiego, HIS pozwala na zlecenie bolusu
krystaloidow w dawce 20 ml/kg m.c.

Podpis cyfrowy: Wszystkie zlecenia sg zatwierdzane identyfikatorem cyfrowym ratownika
lub pielegniarki.

ETAP 4: Reewaluacja i Konsultacja Lekarska

1.

Wymuszona Obserwacja (Timer w HIS): System uruchamia wirtualny stoper. Po uptywie
30-45 minut od podania lekéw przeciwgoraczkowych lub przeciwwymiotnych, HIS
generuje dla RM/PS przypomnienie o koniecznos$ci ponownej oceny parametréw
(reewaluacja temperatury, ocena tolerancji ptynéw doustnych - tzw. PO challenge,
ponowna ocena PAT).

Ocena Lekarska: Lekarz dyzurny/pediatra w systemie HIS weryfikuje przebieg obserwacji
(np. spadek goraczki, powrdt apatii, ustgpienie drgawek) i na tej podstawie przeprowadza
ostateczne badanie fizykalne i otoskopowe. Zabraniasie wypisywania z SOR dziecka z
niespadajacg goraczka bez petnej konsultacji lekarskie;j.

ETAP 5: Autoryzacja Wypisu i Rozliczenia NFZ

1.

2.

Dokument Wypisowy: Po pomysinym przerwaniu napadu drgawek (i obserwacji) lub
nawodnieniu doustnym dziecka (DTN), pacjent kwalifikowany jest do wypisu. Specjalista
RM przygotowuje wypis wraz z zaleceniami.

Wtérna Autoryzacja: Zgodnie z protokotem dla systemu HIS, dokument wypisowy trafia
do modutu lekarza SOR, ktéry zatwierdza go swoim podpisem elektronicznym, zdejmujac
blokade zamkniecia historii choroby.

Pakietowanie NFZ: Modut rozliczeniowy automatycznie grupuje podane leki (np.
Midazolam, Ondansetron), czas obserwacji, testy POCT (glikemia, BOM) oraz procedury
(nawadnianie) do odpowiednich pediatrycznych pakietow JGP, co zapewnia optymalizacje
przychodéw oddziatu ratunkowego.

Przygotowat: Marcin Wojcieszak
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Zatagcznik nr 3 Analiza zuzycia sktadnikéw krwi na szpitalnym oddziale
ratunkowym w 2025 roku

Izabela Kilian
Ratownik Medyczny )
Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpitala Wojewddzkiego im. Sw. tukasza w Tarnowie

Tarnéw 2026
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Cel Pracy

Gtéwnym celem niniejszej pracy jest ocena zuzycia sktadnikéw krwi na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym w skali roku, a takze zwrdcenie uwagi na zréznicowanie uprawnien personelu
medycznego SOR w zakresie krwiolecznictwa. Kolejnym celem analizy jest identyfikacja obszaréw
wymagajacych usprawnienia dotyczacych organizacji pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Praca opiera sie na analizie dokumentacji medycznej pochodzacej z ksigzek transfuzyjnych
prowadzonych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wojewddzkiego im.Sw. tukasza
w Tarnowie. Dodatkowo analizie poddano miesieczne raporty liczby przyje¢ do SOR generowane
przez system informatyczny AMMS uzywany w wyzej wymienionym szpitalu. Ponadto
uwzgledniono grafiki miesieczne personelu medycznego SOR oraz wykaz oséb posiadajgcych kurs
krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Dane wykorzystane w niniejszej pracy obejmujg 2025 rok sg
zbiorcze i pozostaty anonimowe.
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Zuzycie sktadnikéw krwi na SOR

Zuzycie sktadnikédw krwi na SOR - analiza miesieczna 2025r.

120
100
80
60
101
93
40 84 75
71 72
63 61
42 45
20 39
23
0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 " 0 0
N Q © N » &~ & B S N O S
& N F o N Ny Qi «Q\Q’ ¥ ~Q}<\\ & ol
BN g & & N X & % & S
G v S S & ¢
Utylizacja Liczba przetoczonych jednostek preparatéw krwi i krwiopochodnych

W warunkach pracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, w 2025 roku, w sumie podano 769
jednostek krwi i jej sktadnikéw. Daje to Srednio 2 jednostki dziennie. W skali miesigca przetaczano
srednio 64 jednostki krwi lub preparatéw krwiopochodnych. Najwieksze zuzycie sktadnikéw krwi
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym odnotowano w maju 2025 roku, za$ najmniejsze w grudniu.
Utylizacji w ciggu catego roku poddano tylko 7 jednostek krwi. Do utylizacji doszto
najprawdopodobniej z powodu zgonu pacjentéw, dla ktérych pobrano krew z Pracowni Serologii
Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi.

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12,05-501 Piaseczno |

| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslIna | e-mail: biuro@kirm.org.pl
| tel.: +48 731850 882 |

Strona| 182


mailto:biuro@kirm.org.pl
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Liczba pacjentéw poddanych transfu
miesieczna 2025r.
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zji na SOR - analiza
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Liczba pacjentdw, ktérzy otrzymali krew lub preparaty krwiopochodne

W ciggu roku 2025 w SOR transfuzji poddano 322 pacjentéw. Mozna tg wartos¢ przyblizy¢ do
1 pacjenta dziennie wymagajacego transfuzji krwi lub preparatéw krwiopochodnych. Najwiecej

0s6b wymagajacych przetoczenia krwi lub jej sktadnikow

przyjeto do SOR w maju, a najmniej

w grud n[u. Utylizacji poddano jednostki przeznaczone dla 3 pacjentéw, co wynikato najpewniej z ich

zgonu. Srednio na jednego pacjenta poddanego transfuzj
sktadnikéw (769 przetoczonych jednostek w 2025 r.).

i przypadto 2 jednostki krwi lub jej
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Intensywno$¢ transfuzji

Rozktad liczby jednostek krwi przypadajacych na pacjenta - SOR 2025

Liczba pacjentéw poddanych transfuzji

Miesiagc
1 jednostka 2 jednostki 3 jednostki 4 jednostki 5iwiecej

Styczen 10 9 8 4 3
Luty 9 13 4 3 2
Marzec 7 13 9 3 0
Kwiecien 3 13 4 1 2
Maj 5 18 9 2 4
Czerwiec 6 15 10 2 3
Lipiec 4 8 6 2 2
Sierpien 6 11 2 0 2
Wrzesien 3 8 4 2 1
Pazdziernik 8 20 3 3 2
Listopad 10 8 3 1 0
Grudzien 3 7 2 0 0
Suma 74 143 64 23 21

Pacjenci SOR najczesciej otrzymywali 2 jednostki krwi lub preparatéw krwiopochodnych

(44% chorych poddanych transfuzji). Masywne przetoczenia dotyczyty mniejszej grupy pacjentéow
(chorzy, ktorzy przyjeli od 3 do 5 jednostek krwi i jej sktadnikow stanowili 34% wszystkich
pacjentéw poddanych transfuzji). Pod wzgledem masywnych przetoczen najbardziej intensywne
byty miesigce: styczen, maj i czerwiec. W kazdym z tych miesiecy 15 pacjentow wymagato podazy
przynajmniej

3 jednostek krwi i jej sktadnikow. Ponadto w maju stan czterech pacjentéw, wymagat przetoczenia
przynajmniej 5 jednostek preparatéow krwi.
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Transfuzje w trybie pilnym

Pacjenci wymagajacy transfuzji w trybie pilnym (0 Rh-) - SOR
2025r.

31;9%

m Liczba pacjentéw, ktérym
przetoczono krew nieskrzyzowang (0
Rh-)

= taczna liczba pacjentéw poddanych
transfuzji

322;91%

Sposrod wszystkich pacjentéw poddanych transfuzji krwi i jej preparatow 9%, stanowili pacjenci,
ktorym podano krew nieskrzyzowana (O Rh-).

Udziat krwi nieskrzyzowanej w catkowitej liczbie przetoczonych
jednostek - SOR 2025r.

56; 7%

= Krew nieskrzyzowana (0 Rh-)

= Krew skrzyzowana

769; 93%
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Jednostki grupy O Rh- podane przed wykonaniem préby krzyzowej odpowiadaty 7% wszystkich
wykonanych przetoczen.
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Liczba pacjentéw,

Miesiac Liczb? podan.ych jedpostek krwi ktél:ym pod.ano krew
nieskrzyZzowanej (0 Rh-) nieskrzyzowang
(ORh-)

Styczen 3 2
Luty 3 2
Marzec 5 3
Kwiecien 7 2
Maj 7 3
Czerwiec 6 4
Lipiec 0 0
Sierpien 3 2
Wrzesien 3 2
Pazdziernik 10 4
Listopad 3 3
Grudzien 6 4

Suma 56 31

Krew nieskrzyzowang podawano kazdego miesigca, oprocz lipca. W pazdzierniku podano najwiecej
jednostek O Rh- (10). Najwiecej pacjentéw wymagajacych takiej transfuzji odnotowano w czerwcu
i pazdzierniku (po 4 osoby).

Usredniajac te liczby mozna przyjaé, ze blisko 3 pacjentdw miesiecznie wymagato pilnej podazy krwi
nieskrzyzowanej, a na kazdy miesigc przypadato w przyblizeniu 5 jednostek krwi O Rh-.
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Czestosc transfuzji na tle wszystkich przyjec

Liczba pacjentéw poddanych

Miesiac transfuzji kr\’/vi lub Licz!oa pacjentow Pacjenc.i. po
preparatéow przyjetych do SOR transfuzji [%]
krwiopochodnych

Styczen 34 3347 1,02%
Luty 31 3213 0,96%
Marzec 32 3703 0,86%
Kwiecien 23 3609 0,64%
Maj 38 3595 1,06%
Czerwiec 36 3691 0,98%
Lipiec 22 3658 0,60%
Sierpien 19 3551 0,54%
Wrzesien 18 3373 0,53%
Pazdziernik 35 3391 1,03%
Listopad 22 3186 0,69%
Grudzien 12 3508 0,34%
Suma 322 41825 0,77%

W 2025 roku do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego przyjeto w sumie 41 825 pacjentéw. Najwiecej
chorych zgtosito sie do SOR w marcu (3703 osoby) i w czerwcu (3691 oséb). Najmniej przyjeé
odnotowano w listopadzie (3186 chorych). Srednio kazdego miesiaca rejestrowano do SOR 3485
pacjentéw.

Wérod wszystkich przyjeé znalazto sie 322 pacjentdw, ktdérzy zostali poddani transfuzji w czasie
pobytu. Stanowi to w przyblizeniu 0,8% pacjentéw SOR. Najwyzszy stosunek pacjentéow
przetoczonych do przyjetych odnotowano w styczniu i maju (~1%), najmniejszy zas w grudniu
(~0,3%).
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Udziat pacjentow wymagajgcych transfuzji w catkowitej liczbie
przyje¢ do SOR - 2025r.

322;0,8%

m Liczba pacjentéw poddanych
transfuzji krwi lub jej sktadnikow

= Liczba pacjentéw przyjetych do SOR

41825;99,2%

Pacjenci wymagajacy transfuzji stanowili jedynie 0,8% wszystkich przyjeé, jednak s3g to przypadki
o wysokim stopniu ciezkosci, a grupa ta generuje istotne obcigzenie organizacyjne i wymaga
wysokiej gotowosci personelu oraz dostepnosci krwi.
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Personel i Kwalifikacje

Personel SOR a kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa - maj
2025r.
40
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Ratownicy Medyczni Pielegniarki

Liczba zatrudnionych O Liczba oséb, ktdre ukonczyty kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w maju 2025 roku zatrudnionych byto 21 ratownikdéw
medycznych i 34 pielegniarki oraz pielegniarzy na podstawie umowy o prace. Ponadto 4 ratownikéw
medycznych pozostawato zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych. W miesiacu,
w ktérym odnotowano najwiekszg liczbe pacjentéw poddanych transfuzji w SOR oraz najwieksze
zuzycie jednostek krwi, ratownicy medyczni stanowili 42% personelu medycznego SOR sposréd
catego personelu.
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Whioski

1.

10.

11.

12.

W 2025 roku przetoczono 769 jednostek krwi 322 pacjentom w warunkach pracy
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Wojewddzkiego i. Sw. tukasza w Tarnowie.
Srednio kazdego dnia jeden pacjent wymaga transfuzji, a liczba wykonywanych przetoczen
wynosi okoto dwéch na dobe.

Na jednego pacjenta przypada srednio okoto 2 jednostki krwi lub preparatow
krwiopochodnych.

Dziennie wykonuje sie $rednio 2 transfuzje krwi lub preparatéw krwiopochodnych w ramach
SOR.

Znaczny odsetek pacjentéw poddanych transfuzji (34%) wymaga masywnych przetoczen, co
podkresla ciezkos$¢ stanéw klinicznych leczonych w SOR.

Krew nieskrzyzowana grupy O Rh- jest istotnym elementem zabezpieczenia nagtych
przypadkéw - stosowana u 9% pacjentéw i stanowigca 7% wszystkich przetoczen.
Regularnie wystepuje zapotrzebowanie na pilne transfuzje krwi nieskrzyzowanej (Srednio
ok. 3 pacjentow miesiecznie), co przektada sie na konieczno$¢ zabezpieczenia okoto
5 jednostek O Rh- miesiecznie.

Transfuzje krwi i preparatéw krwiopochodnych w SOR stanowia stosunkowo rzadka
interwencje (ok. 0,8% wszystkich pacjentéw przyjmowanych do SOR), jednak wystepuja
regularnie i stanowig state obcigzenie pracy oddziatu.

Struktura personelu (42% ratownikéw medycznych) wskazuje na istotng role tej grupy
zawodowej w funkcjonowaniu SOR.

Nadanie ratownikom medycznym uprawnien do podawania krwi zwiekszy liczbe personelu
mogacego wykonywad transfuzje i usprawni prace w SOR.

Rozszerzenie kompetencji ratownikéw medycznych o mozliwos¢ podawania krwi moze
przyczynic sie do usprawnienia organizacji pracy i skrécenia czasu wdrozenia transfuzji.
Utrzymanie wysokiego poziomu bezpieczenstwa wymaga systematycznego doskonalenia
kompetencji personelu poprzez regularne szkolenia uzupetniajgce. Do tych kurséw nalezy
witaczy¢ takze grupe zawodowa ratownikéw medycznych.
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