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WOJEWODZKIE REKOMENDACJE W ZAKRESIE ZASAD TRANSPORTU
PACJENTOW DOROSLYCH Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
PRZEZ ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO DO SZPITALI

Zasadniczym czynnikiem decydujacym o wyborze szpitala, do ktorego ma by¢ transportowany
pacjent z zaburzeniami psychicznymi jest ocena:

» stanu somatycznego,

» stanu psychicznego,

» przyczyny stanu naglego zagrozenia zdrowotnego,

» obecnosci objawow sugerujacych podloze organiczne.

Nalezy pamietaé, ze zaburzenia psychiczne moga byé spowodowane zaburzeniami
somatycznymi.

Transport pacjenta do szpitala wlasciwego ze wzgledu na stan pacjenta:
» skraca czas uzyskania specjalistycznej opieki medycznej,
» redukuje obcigzenie szpitalnych oddziatow ratunkowych/ izb przyjeé,
» zmniejsza stres u pacjenta i jego rodziny.

QOdsylanie pacjentow miedzy szpitalami:
» powoduje traumatyzacj¢ oraz zwigksza poziom stresu u pacjenta,
» wydluza czas uzyskania pomocy.

Transport pacjenta miedzy szpitalami zapewnia ten szpital, w ktorym przebywa pacjent.

Na terenie wojewddztwa lodzkiego oddzialy psychiatryczne dla pacjentéw doroslych
znajduja sie w:
e Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lodzi,
91-229 L.6dz, ul. Aleksandrowska 159,
e Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Centralnym Szpitalu
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
92-215 L6dz, ul. Czechostowacka 8/10
e  Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu,
95-100 Zgierz, ul. Parzeczewska 35,
e Szpitalu Wojewodzkim im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu,
98-290 Warta, ul. Sieradzka 3,
e Szpitalu Wojewodzkim im. Jana Pawtla II w Belchatowie,
97-400 Betchatow, ul. Czapliniecka 123,
e Pabianickim Centrum Medycznym Sp. z 0.0.,
95-200 Pabianice, ul. Jana Pawla II 68,
e Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z o.0.,
97-200 Tomaszoéw Mazowiecki, ul. Jana Pawla II 35.
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I. PACJENT W STANIE NAGEEGO ZAGROZENIA ZDROWOTNEGO WYWOEANYM
WYLACZNIE ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Gdy podstawowym problemem zdrowotnym wymagajacym leczenia w warunkach szpitalnych sg
zaburzenia psychiczne, a:

» stan somatyczny jest stabilny,

» brak podejrzen o tlo organiczne,

» objawy wskazujg przede wszystkim na zaburzenia psychiczne,

» Dbrak jest potrzeby przeprowadzenia pilnych badan laboratoryjnych lub obrazowych
pacjenta nalezy transportowaé¢ do najblizszego szpitala z oddzialem psychiatrii, niezaleznie
od miejsca zamieszkania czy granic wojewodztwa.

Szpitale w wojewodztwach o$ciennych, w ktorych funkcjonuja oddzialy psychiatryczne
dla pacjentow dorostych wskazano w zalaczniku do Wojewddzkich rekomendac;i.

II. PACJENT W STANIE NAGLEGO ZAGROZENIA  ZDROWOTNEGO
Z TOWARZYSZACYMI ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Gdy podstawowym problemem zdrowotnym wymagajacym leczenia w warunkach szpitalnych
jest problem somatyczny m.in.:

» zaburzenia metaboliczne,

» choroby neurologiczne,

» zatrucia lub dzialania substancji psychoaktywnych,

» zaburzenia hormonalne,

» infekcje wplywajace na stan psychiczny;
lub gdy wystepuje konieczno$¢ szybkiej i poglebionej diagnostyki tj. wykonanie:

» badan laboratoryjnych,

» badan toksykologicznych,

» EKG,

» diagnostyki obrazowej (RTG, USG, TK, MRI),

» konsultacji specjalistycznych (neurologicznej, toksykologicznej, chirurgicznej itp.);
lub gdy wystepuje potrzeba stabilizacji stanu ogdlnego, w szczegdlnosci:

» po probie samobojczej,

» po samouszkodzeniu,

» po zatruciu,

» przy zaburzeniach §wiadomosci,

» przy objawach somatycznych budzacych niepokoj
pacjenta nalezy transportowa¢ do najblizszego szpitalnego oddzialu ratunkowego lub
do szpitalnego oddzialu ratunkowego/izby przyjeé¢ szpitala z wlasciwym oddzialem. Dopiero
po stabilizacji stanu pacjenta, nalezy rozwazy¢ jego przekazanie do oddzialu psychiatrycznego.

Rola szpitalnego oddzialu ratunkowego/ izby przyje¢ jest:
» natychmiastowa ocena i zabezpieczenie stanu ogoélnego,
» przeprowadzenie diagnostyki roznicowe;j,
» wydanie decyzji o dalszym postgpowaniu, w tym o przekazaniu pacjenta do oddziatu
psychiatrycznego.



III. PACJENT PO SAMOUSZKODZENIU LUB PROBIE SAMOBOJCZEJ

Pacjent, ktory po samouszkodzeniu lub probie samobdjczej doznal urazu badz zatrucia, musi
najpierw trafi¢ do miejsca zapewniajgcego stabilizacje jego stanu somatycznego, tj. do:
» najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do
» szpitalnego oddziatu ratunkowego/izby przyje¢ szpitala z wlasciwym oddziatem
(chirurgia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, toksykologia itp.)
a dopiero po stabilizacji jego stanu, powinien zosta¢ przekazany do oddzialu psychiatrycznego.

1. Pacjent, ktory po przyjezdzie zespolu ratownictwa medycznego (ZRM) zaprzecza
mys$lom samobdjczym

Weczesniejsza wiarygodna informacja o zamiarze samobdjczym nakazuje podejrzewaé wysokie
ryzyko wystgpienia zachowan samobdjczych, niezaleznie od pdzniejszego zaprzeczenia. Kryzys
samobdéjczy nalezy traktowacé jako stan bezposredniego zagrozenia zdrowia i zZycia. Nalezy
mie¢ na uwadze, iz zaprzeczanie po przyjezdzie ZRM jest czeste (lek, wstyd, chwilowa ulga)
1 nie wyklucza ryzyka samobdjstwa. Natomiast intoksykacja nasila impulsywno$¢ i obniza
kontrole, podwyzszajac ryzyko dziatan autodestrukcyjnych. Pacjenta takiego nalezy przewiezé
do wlasciwego szpitala, chyba ze spelnione sg tagcznie nastepujace warunki:

» brak aktualnych mysli/planu/zamiaru/$Srodkdéw;

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

» mozliwo$¢ 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 $wiadkami/rodzing, decyzja kierownika ZRM i uzasadnienie.

W sytuacji gdy pacjent jest pod wplywem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych,
to stan odurzenia zwicksza ryzyko zachowan niepozadanych i uniemozliwia rzetelng ocene
psychiatryczng. W praktyce obowigzkowy jest transport do podmiotu leczniczego.

W celu ujednolicenia zasad transportu pacjentdw znajdujacych si¢ pod wptywem alkoholu lub
innych substancji  psychoaktywnych, wyrazajacych jednoczesnie mys$li  suicydalne,
w wojewodztwie todzkim wprowadzono Zalecenia Konsultantow Wojewodzkich w dziedzinie:
medycyny ratunkowej i psychiatrii dla zespotow ratownictwa medycznego dotyczgce
postepowania z pacjentami pod wplywem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
wyrazajqcych jednoczesnie mysli suicydalne.

Pacjent, u ktorego stan nagltego zagrozenia zdrowotnego nie jest wywolany przyczyng
somatyczng, lecz wynika z jego stanu psychicznego, powinien zosta¢ przetransportowany
bezposrednio do szpitala z oddzialem psychiatrycznym.

2. Pacjent, ktory odmawia transportu do szpitala

Podpisanie przez pacjenta lub opiekuna odmowy transportu do szpitala nie zwalnia ZRM
z obowigzku oceny ryzyka ani zapewnienia bezpieczenstwa. W razie istotnego zagrozenia nalezy
zapewnic transport i przyjecie bez zgody, zgodnie z przepisami prawa (art. 21 ustawy o ochronie



zdrowia psychicznego). Odmowa pacjenta lub opiekuna nie moze ogranicza¢ dzialan ratujacych
zycie (art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Ostateczna decyzja o kierunku transportu z miejsca zdarzenia pacjenta doroslego
z zaburzeniami psychicznymi nalezy do kierownika zespolu ratownictwa medycznego,
na podstawie przeprowadzonego badania przedmiotowego i podmiotowego pacjenta. Transport do
wlasciwego szpitala odbywa si¢ zgodnie z przepisami art. 44 ust. 1 i art. 45 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.



