Wojewodzkie rekomendacije
dotyczace zasad transportu pacjentow doroslych z zaburzeniami psychicznymi
przez zespoly ratownictwa medycznego do szpitali

Zespoly ratownictwa medycznego przewoza pacjentow psychiatrycznych do szpitali
na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parnstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Stan zdrowia pacjenta jest weryfikowany przez zespol ratownictwa medycznego
przybyly na miejsce zdarzenia. Zespol ten dokonuje oceny pacjenta w celu okreslenia szpitala,
do ktorego pacjent powinien zosta¢ przewieziony.

Istnieje przy tym konieczno$é statego zabezpieczania 1-2 miejsc w Oddziatach/Szpitalach
Psychiatrycznych dla pacjentow w stanach ostrych. Pozwoli to na zapewnienie mozliwosci przyjecia
0s6b wymagajacych pilnego leczenia psychiatrycznego (w stabilnym stanie somatycznym), ktorzy
nie moga by¢ hospitalizowani w warunkach SOR/IP.

Transport pacjenta, przyjetego w ramach SOR/IP, do innego zakltadu leczniczego podmiotu
leczniczego udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie psychiatrii, odbywa sie
przy wykorzystaniu odpowiedniego transportu sanitarnego/medycznego.

Przed przewiezieniem pacjenta z SOR/IP do Oddziatu/Szpitala Psychiatrycznego, nalezy
skontaktowa¢ sie z lekarzem tego Oddziatu/Szpitala, celem przekazania informacji o pacjencie
(w szczegolnosci co do jego stanu oraz udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych).

I. PACJENT Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI - ZDROWY SOMATYCZNIE:

nie mial urazu, nie jest pod wplywem alkoholu, narkotykéw, dopalaczy, nie jest bezposrednio
po prébie samobdjczej, czy napadzie padaczki. Zdrowy somatycznie, tzn. nie choruje na zadne
choroby przewlekle i nie jest w stanie obecnie ostrej nasilonej infekcji

- taki pacjent moze bezposrednio trafi¢ do najblizszego Oddziatu/Szpitala Psychiatrycznego,
z pomini¢ciem SOR/IP, niezaleznie od miejsca zamieszkania czy granic wojewddztwa.

II. PACJENT Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI + SOMATYKA 1 INNE
KOMPLIKACJE:

° PO URAZIE GLOWY LUB Z INNYMI URAZAMI CZY OBRAZENIAMI CIALA -
- pacjent trafia na SOR/IP celem przeprowadzenia odpowiedniej diagnostyki; po urazie glowy
konieczne wykonanie TK;
Przeprowadza si¢ badania podstawowe - konsultacje wg potrzeby i rodzaju urazu
(w tym np. ortopeda, chirurg, neurolog).
Gdy nie ma wskazan do leczenia w oddziale somatycznym — pacjent po zakonczone;j
diagnostyce trafia do Oddziatu/Szpitala Psychiatrycznego.

o PO NAPADZIE PADACZKI Z URAZEM GLOWY - diagnostyka w SOR/IP, konieczne
wykonanie TK i ocena neurologa oraz przeprowadzenie innych niezbednych badan.
Gdy nie ma wskazan do leczenia w oddziale somatycznym — pacjent po zakonczonej
diagnostyce trafia do Oddziatu/Szpitala Psychiatrycznego.

° PACJENT 7Z PRZEWLEKEYMI CHOROBAMI SOMATYCZNYMI LUB W OGOLNYM
ZEYM STANIE SOMATYCZNYM (INFEKCJA, DUSZNOSC, BOL W KLP, BOL
BRZUCHA, ZATRZYMANIE MOCZU itp.) - Pacjent trafia na SOR/IP, celem
przeprowadzenia badan i okreslenia stanu somatycznego.
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Badania podstawowe - konsultacje wg potrzeby i rodzaju schorzenia (np. internista, chirurg,
neurolog).

Gdy nie ma wskazan do leczenia w oddziale somatycznym, pacjent po zakonczonej
diagnostyce i z ustalonymi zaleceniami, trafia do Oddzialu/Szpitala Psychiatrycznego.

PACJENT POD WPLYWEM LEKOW I/LUB SUBSTANCJI ODURZAJACYCH:

- trafia na SOR/IP — celem okreslenia stanu somatycznego (przeprowadzenie badan
podstawowych i niezbednych konsultacji, w tym np. internistycznej); po przeprowadzonej
diagnostyce 1 wstepnym leczeniu (np. plukanie zotadka, ptynoterapia), jesli stan pacjenta
na to pozwala, trafia on do Oddzialu/Szpitala Psychiatrycznego;

- pacjent, u ktorego stwierdza si¢ objawy niewydolnosci krazeniowo-oddechowe;,
przewozony jest bezposrednio do najblizszego szpitala z dostepnym miejscem na oddziale
intensywnej terapii.

PACJENT W WIEKU GERIATRYCZNYM Z OBJAWAMI MAJACZENIA:

trafia na SOR/IP celem przeprowadzenia badan podstawowych i konsultacji internistyczne;.
Gdy nie ma wskazan do leczenia w oddziale somatycznym — pacjent po zakonczonej
diagnostyce trafia do Oddziatu/Szpitala Psychiatrycznego.

PACJENT POD WPLYWEM ALKOHOLU + AWANTURA, AGRESJA (bez widocznych
obrazen ciata): funkcjonariusze Policji postepuja z taka osoba zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa i wytycznymi, majac przy tym na uwadze, ze wzywanie
zespolow ratownictwa medycznego i przewozenie tych oséb do szpitali moze nastapi¢ jedynie
w obiektywnie uzasadnionych przypadkach.

PACJENT DEKLARUJE MYSLI SAMOBOJCZE POD WPLYWEM ALKOHOLU
— WYDOLNY SOMATYCZNIE, BEZ CHOROB PRZEWLEKLYCH I URAZOW: - moze
trafi¢ bezposrednio trafi¢ do Oddzialu/ Szpitala Psychiatrycznego, z pominieciem SOR/IP
(kazdy przypadek podlega przy tym indywidulanej ocenie w tym zakresie, przy kierowaniu
sie¢ w szczeg6lnosci mozliwoscia przeprowadzenia wywiadu medycznego i ewentualnej
hospitalizacji).

UWAGA W  PRZYPADKU MIASTA RZESZOWA:  Przewéz  pacjentow
z lzby Wytrzezwien w celu wykonania tzw. rekonsultacji psychiatrycznych nie moze by¢
realizowany przy wykorzystaniu zespotow ratownictwa medycznego.

PACJENT POD WPLYWEM ALKOHOLU. LUB TRZEZWY - Z MAJACZENIEM:

- pacjent trafia na SOR/IP celem przeprowadzenia badan, konsultacja neurologa, internisty
(czy majaczenie nie wynika ze stanu somatycznego pacjenta). Dodatkowe badania wg zalecen
lekarzy konsultujacych.

Jezeli nie ma zastrzezen do stanu somatycznego pacjenta, moze on trafi¢ do Oddziatu/Szpitala
Psychiatrycznego.

PACJENT POD WPLYWEM ALKOHOLU 7 WIDOCZNYMI OTARCIAMI,
KRWIAKAMI ~ OKULAROWYMI, DEKLARUJACY MYSLI SAMOBOICZE
(domniemany uraz glowy):

- pacjent trafia SOR/IP celem diagnostyki, ew. konsultacja neurologiczna. Jezeli nie ma
zastrzezen do stanu somatycznego pacjenta, trafia on do Oddziatu/Szpitala Psychiatrycznego.
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III. PROBA SAMOBOJCZA:

" przez powieszenie:

- pacjent trafia na SOR/IP celem przeprowadzenia badan, wykonania TK/RTG odcinka
szyjnego 1 konsultacji ortopedycznej.

Gdy nie ma wskazan do leczenia w oddziale somatycznym, pacjent trafia
do Oddziatu/Szpitala Psychiatrycznego;

" przez zatrucie lekami lub innymi substancjami:

- pacjent trafia na SOR/IP, gdzie przeprowadzane sg badania podstawowe i niezbedne
konsultacje lekarskie.

Gdy nie ma wskazan do leczenia w oddziale somatycznym, pacjent trafia
do Oddziatu/Szpitala Psychiatrycznego;

® rany klute. naciecia, urazy, skoki z wysokosci, skoki z mostu:

- pacjent trafia na SOR/IP, gdzie przeprowadzane sa badania podstawowe i diagnostyka
oraz odpowiednie zaopatrzenie chirurgiczne, ortopedyczne lub inne - wg potrzeby.

Gdy nie ma wskazan do leczenia w oddziale somatycznym, pacjent trafia
do Oddziatu/Szpitala Psychiatrycznego.

IV. PACJENT, KTORY PO PRZYJEZ'DZI,E ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
(ZRM) ZAPRZECZA MYSLOM SAMOBOJCZYM:

Wezesniejsza wiarygodna informacja o zamiarze samobdjczym nakazuje podejrzewaé wysokie
ryzyko wystapienia zachowan samobdjczych, niezaleznie od pdzZniejszego zaprzeczenia.
Kryzys samobdjczy nalezy traktowaé jako stan bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia.
Nalezy mie¢ na uwadze, iz zaprzeczanie po przyjezdzie ZRM jest czeste (lek, wstyd, chwilowa ulga)
i nie wyklucza ryzyka samobdjstwa. Natomiast intoksykacja nasila impulsywnos¢ i1 obniza kontrole,
podwyzszajac ryzyko dziatan autodestrukcyjnych. Pacjenta takiego nalezy przewiez¢ do wlasciwego
szpitala, chyba ze spetnione sg lacznie nastepujace warunki:

» Dbrak aktualnych mysli/planu/zamiaru/$rodkéw;

» obecnos¢ silnych czynnikdéw ochronnych i natychmiastowa opieka osoby dorostej/rodziny;

» mozliwos¢ natychmiastowej konsultacji psychiatrycznej/psychologicznej w warunkach

ambulatoryjnych;

» brak intoksykacji i cigzkich objawow psychicznych;

» decyzja potwierdzona telekonsultacja z lekarzem (preferencyjnie z psychiatra).
Kazdorazowo w dokumentacji medycznej ZRM powinien by¢ opisany wywiad medyczny, wynik
oceny ryzyka, rozméw ze swiadkami/rodzing, decyzja kierownika ZRM i uzasadnienie.

W sytuacji gdy pacjent jest pod wptywem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, to stan
odurzenia zwigksza ryzyko zachowan niepozadanych i uniemozliwia rzetelng oceng¢ psychiatryczna.
W praktyce obowigzkowy jest transport do podmiotu leczniczego.

Pacjent, u ktorego stan naglego zagrozenia zdrowotnego nie jest wywotany przyczyng somatyczna,
lecz wynika z jego stanu psychicznego, powinien zostaé przetransportowany bezposrednio do szpitala
z oddzialem psychiatrycznym.
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V. PACJENT, KTORY ODMAWIA TRANSPORTU DO SZPITALA:

Podpisanie przez pacjenta lub opiekuna odmowy transportu do szpitala nie zwalnia ZRM
z obowiazku oceny ryzyka ani zapewnienia bezpieczenstwa. W razie istotnego zagrozenia nalezy
zapewni¢ transport i przyjecie bez zgody, zgodnie z przepisami prawa (art. 21 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego). Odmowa pacjenta lub opiekuna nie moze ograniczac dziatan ratujacych zycie
(art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Zalacznik: Wykaz oddziatow psychiatrii dla doroslych z terenu wojewddztwa podkarpackiego
oraz wojewddztw osciennych.

Rzeszéw, 2026-09-04
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